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TRATAUX  ORIGI^VX. 

«ÉMOIRE  SUR  L'ANATOMIE  DE  LA  GONJONGTtYE, 

SES  ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  ET  DE  LEUR  TRAI 

par  le  doelear  DE  CONDÉ, 

Médecin  de  régimjBnt  an  6*  de  ligoe,  à  Liège,  membre  correspondant  de 
-r Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  etc. 

La  conjonctive,  on  le  sait,  appartient  à  Tordre  des  muqueuses  ; 
elle  est  unie  à  celle  des  fosses  nasales  dont  elle  n*est  qd'un 
prolongement,  une  expansion;  et  de  même  que  les  diverses  mu- 
queuses présentent  des  différences  d'organisatipn ,  la  conjonctive 
possède  des  éléments  anatomiques  qui  lui  sont  propres.  Ces  élé* 
ments  diffèrent  même  dans  chacune  de  ses  subdivisions. 

Bichatet  ses  contemporains  croyaient  que  la  chassie  méïbomienne 
était  le  seul  fluide  existant  pour  lubrifier  la  conjonctive. 

Plus  tard,  M.  Magendie  s*est  assuré  par  des  expériences  que  le 
mucus,  dans  les  membranes  muqueuses ,  se  forme  dans  des  lieux 
où  il  n*existe  point  de  follicules,  et  dès  lors  il  a  paru  possible  de  se 
rendre  compte  de  Timmense  quantité  de  mucus  sécrété  dans  les 
ophthalmies  purulentes. 

L'épidémie  d*ophthaImie  contagieuse  de  Mayence  a  fourni  au 
médecin  de  régiment  prussien  Millier  Toccasion  de  faire  des  re- 
cherches sur  l'organisation  de  la  muqueuse  des  paupières.  Par  des* 
dissections,  il  fut  conduit  a  admettre  que  des  glandes  muqueuses 
propres  a  la  conjonctivi3  occupent  toute  rétendue  des  fibro-carti- 
ïages  tarses,  sans  néanmoins  les  dépasser  ou  en  les  dépassant  très- 
peu  aux  paupières  inférieures;  tandis  qu'aux  paupières  supérieures, 
on  les  aperçoit  très-évidemment,  une  ligne  plus  loin,  dans  la  conti- 
nuation de  la  conjonctive  vers  le  trou  orbltaire  (1). 

{{)  De  la  Structure  et  des  Maladies  de  la  conjonctive^  par  B.  Ëble. 
Bruxelles,  1856,  p.  12.  Cet  ouvrage  a  paru  en  allemand  en  1828. 
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A  la  soUicitation  de  RasI,  ie  docteur  Sfàchow  fil  des  recherches 
'sur  le  même  sujet,  et  les  résultats  qu'il  obtint  vinrent  pleinement 
confirmer  ceux  amioncés  par  Hôller  :  «  il  trouva  toujours  aussi  ces 
glandes  près  de  cette  portion  de  la  conjonctive  qui  approche  le 
plus  du  tarse,  et  plus  souvent  vers  la  fi^  qu'au  milieu  du  fîbro- 
cartiiage  ;  il  ne  les  vit  jamais  dans  la  eoajonctive  oculaire  (1).» 
Cependant  Leuw ,  è  la  même  époque,  paraissait  admettre,  que  des 
glandes  muqueuses  tapissaient  toute  la  conjonctive,  car  il  dit  que 
la  conjonctive  oculaire  n'est  si  fréquemment  épargnée  dans  l'oph- 
thalmie  purulente  que  parce  ^e,  entre  autres  choses,  elle  contient 
des  glandules  muqueuses  moins  nombreuses  et  plus  délicates  (2). 
L'opinion  de  Leuw  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  de  Janin , 
qui  admettait  l'existence  de  glandes  répandues  sur  toute  la  surface 
de  la  conjonctive,  qu'on  ne  distingue  pas  à  l'état  naturel,  mais  qui 
sont  tellement  visibles  lorsqu'elles  sont  remplies,  qu'on  peut  re- 
connaître jii^sqn'è  leur  structure.  Janin  les  croyait  destinées  à  la 
séevétion  des  larmes. 

Ensuite  vinrent  les  recherches  d'Eue,  qui  admit  dans  la  con- 
jonctive palpébrale  et  dans  celle  du  globe  un  épithélium,  un  corps 
papillaive  et  un  chorium.  On  sait  que  depuis  lors ,  H.  Flourens  a 
retrouvé  cette  organisation  dans  toutes  les  qiuqueuses  qu'il  a  étu- 
diées, sauf  cependant  le  corps  papilfaire,  en  remplacement  duquel 
il  désigne  le  corps  muqueux  de  HsSpighi.  Selon  Eble,  la  conjonctive 
palpébrale  porte  dans  toute  son  étendue  des  traces  d'un  corps  pa- 
pillaire  qui  a  été  entretu  par  Ritysch,  par  Sômmering ,  reconnu 
par  Grëfe,  et  enfin  décrit  sous  un  autre  nom  par  Millier  et  par 
Slachow  dans  la  conjonctive  tarsienne  ;  mais  il  ajoute  que  son  dé- 
velq)pement,  qui  diffère  chez  ehaque  individu,  est  plus  prononcé 
aux  endroits  signalés  par  ces  deux  derniers.  Il  n'admet  dans  la  con- 
jonctive d'autres  glandes  que  les  follicules  inélbomiens  et  ceux 
de  la  caroncule,  mais  il  créit  que  les  papilles  concourent,  pour  une 
grande  part,  à  ta  sécrétion  de  la  muqueuse  (8)^ 

(i)  Eblb,  auffrage  eité^  p.  13. 

(â)  ËBLS,  Omrage  ciié^  p.  47. 

(3)  £ble  ajoute  que  ranatomie  oompwée  démontre  également  la  stracture  pa- 
pillaire  de  la  conjonctive  palpébrale;  il  Ta  vae  très-bien  développée  sur  des  yeux 
de  singes,  de  vaches,  de  moutons  et  de  cochons^  mais  mieux  encore  sur  la  paur 
pière  injectée  d*un  verrat.  11  faut  se  tenir  en  garde  contre  ces  observations  : 
nous  avons  examiné  plusieurs  yeux  de  mouton  et  de  cochon,  et  il  nous  a  été  fa- 
cile de  reconnaitrc  que  le  corps  papiilaire  qu>  y  a  été  signalé  par  Eblb  est  un 
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Dans  son  Histologie  appUquée  à  la  physiologie  et  à  la  patholo- 
gie (1),  H.  Burggraeve  ne  reconnatt  point ,  dans  toute  retendue  du 
tqgumeni  conjonctival,  de  glandes  muqueuses  disséminées;  selon 
lui,  celles-ci  son^  concentrées  dans  l'angle  interne  de  l'œil,  où  elles 
constituent  la  caroncule  lacrymale.  Il  ne  parle  pas  du  corps  papil- 
laire  d'Eble.  Pour  M.  Burggraeve,  le&  granulations  de  Fophthalmîe 
militaire  sont  une  exsudation  plastique  que  peut  produire  une  vé* 
gétation  de  tissu.  La  face  interne  des  paupières  se  couvre  alors  de 
petits  corpuscules  hyalisés  qui  ne  sont  rien  que  des  cellules  épi- 
théliales  hypertropfalques  (3). 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  vague 
que  l'anatoniie  de  la  conjonctive  palpébro-oculaire,  rien  de  plus  con- 
tradictoire que  les  résultats  obtenus.  Pour  Bichat  et  pour  M.  Burg- 
graeve, il  n'y  a  point  de  glandes  muqueuses  autres  que  celles  qui 
constituent  la  caroncule  lacrymale;  pour  Bichat,  point  d'autres 
fluides  pour  iubréfier  l'appareil  externe  de  l'œil,  que  les  larmes  et 
la  sécrétion  méîbomienne  ;  diaprés  H.  Magendie,  il  peut  y  avoir 
sécrétion  muqueuseà  travers  les  parois vasculaires de  Id  membrane; 
pour  Millier  et  Stachow,  il  y  a  des  glandes  à  la  surface  interne  des 
tarses  ;  pour  Leuw,  il  y  en  a  dans  toute  l'étendue  de  M  conjonctive, 
mais  en  nombre  infiniment  moindre  dans  la  conjonctive  de  l'œil 
quedansle  reste;  pourEble,  H  n'y  a  point  de  glandules  muqueuses 
dans  la  conjonctive,  mais  on  trouve  dans  tonte  son  étendue  un  épi- 
thélinm,  un  corps  papillaire  et  un  chorium. 

Nous  croyons  qu'il  est  possible  aujourd'hui  de  mieux  préciser  la 
composition  anatonrique  de  la  conjonctive  et  d'indiquer  la  topogra- 
phie complète  de  la  partie  de  ses  éléments  qu'il  importe  de  con- 
naître en  pathologie. 

Pour  bien  étudier  la  muqueuse  palpébro-oculaire,  nous  la  sub- 
diviserons en  trois  parties:  la  conjonctive  tarsienne,  la  conjonctive 
du  repli  et  la  conjonctive  oculaire. 

La  première,  la  conjonctive  tarsienne,  est  unie  dans  toute  son 
étendue  par  un  tissu  cellulaire  serré  à  la  face  postérieure  des  car- 
tilages tarses;  on  sait  que  c'est  entre  elle  et  les  cartilages,  et  non 
loin  du  bord  libre  des  paupières,  que  se  trouvent  les  foHicules  de 
Mélbomius,  lesquels  sécrètent  un  fluide  onctueux  et  gras  (la  chassie), 

amas  de  follicules  assez  saillants  pour  être  reconnus  à  Tœil  nu  et  contenant  un 
fluide  muqueux. 

(!)  Gaud,  1845,  p.  630.  ' 

(2)  Ibidem. 
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non  soiuble  dans  l'eau,  et  dont  les  caractères  se  rapprochent  de 
ceux  des  nialières  grasses  séci*étées  par  les  follicules  de  la  peau. 
C'est  dans  toute  l'étendue  de  celte  subdivision  de  la  conjonctive  que 
se  développent  les  granulations  dftes  charnues. 

La  seconde  subdivision  de  la  conjonctive  est  celle  qui  commence 
à  environ  une  demi-ligne  au  delà  du  bord  adhérent  du  tarse,  et 
qui  se  continue  jusqu'à  son  application  au  globe  de  l'œil  :  on  peut 
La  dénommer  conjonctive  rétro-tarsienne  ou  du  repli  ;  elle  n*adhère 
à  la  graisse  molle  sous-jacente  que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche 
qui  lui  permet  de  se  prêter  dans  certaines  limites  aux  mouvements 
des  paupières  et  du  globe  de  l'œil. 

£n  examinant  cette  partie  de  la  conjonctive  chez  un  grand  nomr 
bre  de  sujets,  on  remarque  comme  phénomène  anatomique  presque 
constant,  qu'un  vaisseau  assez  volumineux,  souvent  le  seul  qu'on 
aperçoive  sur  toute  l'étendue  de  la  conjonctive  palpébrale,  parcourt 
cette  région  en  se  divisant  en  une  foule  de  ramuscules  qui  s'éten- 
dent latéralement  en  se  ramifiant  eux-mêmes  et  donnent  souvent  à 
cette  subdivision  de  la  conjonctive  une  coloration  jaunâtre  qui  tran- 
che sur  le  blanc  du  reste  de  la  muqueuse. 

£h  bien  !  c'est  cette  partie  de  la  conjonctive  seule  qui,  dans 
l'ophthalmie  contagieuse,  est  susceptible  de  se  couvrir  des  vésicules 
qui  caractérisent  ce  mal  et  qui  ne  s'étendent  jamais  audelà,^oit  sur 
la  première  portion,  soit  sur  la  troisième  :  sur  cette  même  subdivi- 
sion de  la  conjonctive,  on  ne  rencontre  jamais  de  granulations  char- 
nues ou  papillaires.  Elle  diffèredonc  de  la  première  subdivision  en 
ce  qu'elle  ne  possède  point  l'élément  de  la  granulation  charnue, 
attribut  exclusif  de  celle-ci,  et  en  ce  qu'elle  contient  l'élément  de  la 
granulation  vésiculeuse  que  seule  elle  possède  à  son  tour. 

La  troisième  portion  de  la  conjonctive  recouvre  le  globe  de  l'œil. 
Passe-t-elle  au-devant  de  la  cornée?  Riolan  et  Janin  se  refusaient  à 
l'admettre,  tandis  que  la  plupart  des  anatomistes,  avec  Boerhaave, 
Maitre-Jan  et  Suverney  n'hésitaient  pas  à  croire  à  ce  passage. 
Depuis  lorsr^Ribes,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  Tanatomie  de  l'œil, 
s'est  rallié  à  l'opinion  de  Riolan  et  a  jeté  un  nouveau  doute  sur  ce 
point  litigieux.  D'après  le  célèbre  physiologiste  Millier  (de  Berlin), 
la  couche  externe  de  la  cornée,  qui  devient  instantanément  d'un 
blanc  de  neige  dans  l'eau  chaude,  est  un  épi  thélium  qui  se  continue 
avec  celui  de  la  conjonctive,  quoique  ce  dernier  ne  se  comporte 
pas  de  la  même  manière  avecFeau  chaude.  «Les  cellules  constituan- 
tes de  l'épi ihéliu m,  dit-il,  doivent  donc  présenter,  sur  la  cornée. 


quelque  chose  de  particulier,  soit  dans  leur  disposition,  sou  dans 
leur  contenu  (i).» 

M.  Lawrence  est  porté  à  croire  que  la  cornée  est  tapissée  par  la 
continuation  delà  conjonctive. 

a  En  effet,  dit-il,  la  face  antérieure  de  la  cornée  jouit  de  la  même  sensibililé 
que  le  reste  de  la  conjonctive ,  et  même  la  sensibilité  de  celle  partie  de  l'œil 
est  plus  grande  d9ns  ce  point  que  dans  tout  autre,  tandisque  les  lames  de  la 
cornée  paraissent  être  insensibles.  Certaines  altérations  organiques  qui  sur- 
viennent au  globe  de  Tœil  s^étendent  de  la  conjonctive  de  la  sclérotique  à 
celle  de  la  cornée.  Le  prolongement  des  vaisseaux  rouges  et  Tépaississement 
du  tissu  de  cette'membrane  rendent  quelquefois  si  palpable  Tidenlité  de  struc- 
ture de  la  conjonctive  de  la  cornée  avec  celle  de  la  sclérotique,  quUl  est  pres- 
quHmpossible  de  d^tinguer  la  lin^ite  qui  sépare  ces  deux  parties  ;  enfin,  on 
trouve  chez  quelques  animaux  une  preuve  évidente  de  la  continuation  delà 
conjonctive  sur  la  cornée  (2).  » 

Pour  M.  Philippe  Bérard,  il  ne  peut  y  avoir  de  ^oute  que  relatif 
vement  à  la  partie  centrale  de  la  cornée  ;  car  sur  sa  circonférence 
il  est  facile  de  détacher  des  lambeaux  de  conjonctive,  principa- 
lement en  haut  et  en  bas.  De  plus,  si  on  examine  ces  parties  au 
microscope,  on  voit  que  les  surfaces  de  la  conjonctive  et  de  la  cor- 
née présentent  le  même  aspect,  à  part  le  volume  un  peu  moindre 
pour  la  dernière  des  petites  saillies  qu'on  y  rencontre.  Enfin,  le 
prolongement  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  même  jusqu'au  cen- 
tre de  la  cornée,  dans  les  ophthalmies  chroniques,  milite  encore 
en  faveur  de  la  présence  de  cette  membrane  sur  toute  la  surface 
cornéenne  (S). 

Nous  nous  rallions  à  Topinion  que  la  conjonctive  recouvre  toute 
la  face  antérieure  du  globe  de  Fœil  ;  on  peut  la  séparer  de  la  cor- 
née par  vastes  lambeaux^  en  macérant  Tœil  dans  de  l'eau  chaude,  ou 
en  le  soumettant  à  une  légère  coction.  La  muqueuse  oculaire  subit 
dans  ieptérygionune  dégénérescence  spéciale  qui,  le  plus  souvent, 
ne  s'étend  pas  au  delà  de  son  tissu.  Cette  dégénérescence  ne  difiFère 
nullement  dans  la  conjonctive  cornéenne  de  ce  qu'elle  est  dans  la 
conjonctive  scléroticale. 

La  conjonctive  oculaire  est  dépourvue  tout  à  la  fols  de  papilles, 
ou  éléments  de  la  granulation  charnue,  et  des  petits  organes  glan- 
duleux, ou  éléments  de  la  granulation  vésiculeuse  :  c'est  à  cette 
dernière  circonstance  et  à  l'emploi  d'un  traitement  éradicalif,  borné 

(1)  Manuel  de  Physiologie,  tome  I,  p.  285. 

(2)  Traité  sur  les  Maladies  des  yeux^  p.  ^8,  cdit.  de  Bruxelles. 
(5)  Article  Œil^  da  Dictionnaire  de  Médecine. 
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â  la  conjonctive  palpébrale,  qu'on  doit  d*avoîr  pu  garantir  si  fré- 
quemment le  globe  de  rœil.  M.  Mirault  (d*Angers)  a  cru  voir  de  vé- 
ritables granulations  à  la  surface  de  la  cornée  dans  certaines  mala- 
dies de  cette  membrane  ;  mais  cet  état  grenu  ou  cette  rugosité  qull 
mentionne,  et  que  nous  avons  vu  plus  d'une  fois,  ne  peut  être  con- 
fondu ni  avec  nos  granulations  cliarnues,  ni  avec  nos  granulations 
vésiculeuses.- Il  résulte  toujours  du  frottement  des  grains  delà  pau- 
pière supérieure  sur  le  feuillet  superficiel  de  la  cornée  ;  celui-ci  se 
parsème  alors  d'une  multitude  de  petits  grains  de  sable  transpa- 
rents et  presque  imperceptibles  ;  les  granulations  de  la  cornée  don- 
nent un  aspect  terne  à  cette  membrane,  et  on  ne  peut  souvent  les 
distinguer  qu'en  regardant  l'œil  de  profil  (1).  Elles  sont  le  résultat 
du  ramollissement  inégal  du  feuillet  superficiel  de  la  cornée. 

Certaines  influences  morbifiques  s'attaquent  à  la  conjonctive  dans 
toute  son  étendu^;,  et  à. titre  de  muqueuse  ;  telles  sont  les  influences 
rubéolique ,  scarlatineuse  et  varîolique.  On  sait  que  les  pustules 
varîoliques  peuvent  se  développer  sur  la  cornée  transparente  et  y 
revêtir  les  mêmes  apparences  que  sur  les  autres  membranes  mu- 
queuses. Comme  elles  ne  se  montrent  sous  les  tissus  épidermiques 
que  là  où  il  y  a  du  tissu  muqueux  de  Malpighi,  on  est  fondé  à  croire 
que  la  membrane  superficielle  de  la  cornée  est  une  muqueuse 
pourvue,  sinon  de  chorion ,  ou  moins  de  tissu  muqueux  et  d'épi- 
thélium. 

Nous  avons  vu,  chez  ^ne  dame,  un  érisypële,  d^abord  borné  au 
cou,  s'étendre  ensuite  à  la  face ,  aux  paupières  ,'et  se  porter  de  là 
sur  la  cornée  transparente  et  y  susciter  le  développement  de  taies 
qui  furent  lentes  à  se  dissiper.  L'érisypèle  étant  une  maladie  des 
tifsus  élémentaires  delà  peau,  n'est-on  pas  en  droit  d'admettre  qu'il 
y  a  antre  chose  dans  la  kératite  érisypélateuse  qu'une  maladie  de 
J'épiderme  cornéen 7  qu'il  y  a  là,  en  outre,  un  élément  dermique? 

D'autres  causes  morbifiques  ne  peuvent  avoir  d'action  que  sur 
certaines  parties  parfaitement  limitées  de  la  conjonctive.  C'est  ainsi 
que  l'élément  lymphatique  exagéré  se  traduit  dans  la  conjonctive 
par  l'intuineseenee  des  follicules  de  Héîbomius  et  l'augmentation 
do  fluide  mucoso^sébacé  qu'elles  sécrètent.  Les  phénomènes  objec- 
tifs qui  en  résultent  sont  tin  épaississement  et  une  rougeur  de  la  mu- 
queuse palpébrale  voisine  du  bord  libre ,  et  ne  s'étendant  guère  à 

(1)  Ganstatt.  Observations  sur  les  maladies  des  yeux,  reeueiUijBS  au 
Dispensaire  ophîhalmique.  —  Bulletin  médical  belge ,  1835 ,  p.  307  et 

suiv. 
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plus  d*une  ligne  au  delà  (1).  La  même  inftaence  diaihéaique  se  tra- 
duit encore  par  une  inflammation  à  caractères  spéciaux  de  la  con- 
jonctive scléro-coméenne,  qui,  dans  Fimmense  majorité  des  cas,  ne 
s'étend  pas  aux  parties  plus  profondes.  U  est  inutile  d'en  parler  ici  ; 
tout  le  monde  connaît  les  opiithalmies  pustuleuses  et  les  kératites 
ljmpliati(|ues  ou  scrofuleuses. 

Mais  d'où  vient  que  la  diathèse  scrofuleuse  se  borne  à  affecter  la 
conjonctive  dans  le  voisinage  du  bord  libre  de  Tœil  et  sa  portion 
coméenne,  sans  jamais  amener  d'altération  à  la  conjonctive  du  re- 
pli ?  Serait-ce  parce  que  les  glandules  muqueuses  de  la  portion  rétro* 
tarsienne  sont  cachées  plus  profondément,  et  que  les  follicules  mêï- 
bomiens, ayant  leurs  conduits  excréteurs  vers  le  bord  libre,  sont  plus 
facilement  influencés  par  les  conditions  atmosphériques?  Bo^s 
pencherions  d'autant  plus  pour  cette  dernière  opinion,  que  ce  sont 
les  muqueuses  exposées  incessamment  à  l'action  atmosphérique, 
qui,  presque  seules ,  ont  à  souffrir  dans  les  diathèses  lymphatique 
et  scrofuleuse.  Nous  regrettons  qne  la  mort  de  Fohmann  ait  empê- 
ché la  publication  d'un  mémoire  qu'avait  annoncé  ce  savant  sur  les 
lymphatiques  de  Tœll  et  des  paupières,  travail  qui  aurait  sans 
doute  contribué  à  la  solution  de  cette  question. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  granulations  vésiculeuseset  charnues 
ne  se  montrent  que  sur  des  points  limités  de  la  conjonctive  palpé- 
brale.  Nous  nous  en  occuperons  ici. 

Granulations  charnues.  —  Ces  granulations  sont  composées  de 
foutes  petites  saillies,  adossées  les  unes  aux  autres,  dures,  et,  lors- 
qu'elles sont  anciennes,  saignant  facilement  à  l'attouchement.  A  la 
paupière  supérieure,  c'est  à  une  ligne  environ  en  deçà  du  bord  ad- 
hérent du  tarse  qu'on  les  rencontre  le  plus  confluentes  et  qu'elles 
prennent  leur  plus  grand  développen;ient  ;  elles  diminuent  en  con- 
fluence et  en  volume  en  approchant  du  bord  libre;  ^près  d'une 
ligne  en  arrière  du  bord  adhérent  du  tarse,  elles  disparaissent 

(i)  Dans  les  cas  invétérés,  cet  engorgement  prend  une  apparence  légèrement 
mamelonnée;  mais  il  est  plus  mou  que  la  granulation  charnue,  et,  vu  à  la  loupe, 
il  ne  ^ésente  point  œs  saillies  ni  oes  niions  brusques  et  profonds,  c^est4-dire 
Tapparence  verruqueuse  que  nous  signalons  dans  ces  granulations: il  amène 
par  sa  persistance  Tépaississement  et  une  induration  souvent  très-prononcée  du 
voisinage  du  bord  libre  des  paupières. 

Cet  engorgement  lymphatique  parait  affecter  spécialement  les  glandules  de 
Méîbomius,  leurs  conduits  excréteurs  et  la  muqueuse  qui  les  tapisse.  £n  pres- 
sant sur  cet  engoi^ement,  il  en  sort  souvent,  et  avec  quelque  abondance,  un 
fluide  pais  et  onctueux,  qui  n*est  que  de  la  chassie. 
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brusquement.  A  la  paupière  inférieure,  c*est  non  loin  du  bord  libre 
qu'elles  sont  le  plus  développées  ;  c*est  \^  aussi  qu'elles  sont  le  plus 
conHuentes.  En  dèdansdes  deux  paupières,  on  les  voit  s'étendre,  mais 
avec  un  développement  infiniment  moindre,  vers  la  commissure 
interne  jusqu'en  dedans  des  points  lacrymaux  qu'elles  entourent,  et 
jusque  sur  la  face  antérieur^  du  replf  semi-lunaire.  Vers  l'angle 
externe,  elles  sont  généralement  plus  développées  et  occupent  une 
surface  plus  grande  qu'en  dedans.  C'est  surtout  à  la  paupière  supé- 
rieure que  cela  se  remarque.  On  ne  trouve  jamais  les  granulations 
charnues  entremêlées  avec  les  vésiculeuses  que  sur  la  membrane 
clignotante. 

Vues  à  l'œil  nu  et  au  commencement  de  leur  évolution ,  la  con- 
jonctive  quf^es  supporte  présente  assez  bien  l'apparence  de  l'écorce 
rugueuse  de  certains  citrons.  A  un  développement  plus  grand,  etlea 
ont  été  parfaitement  dépeintes  par  Ëble,  dans  les  figures  XIV ,  XVI 
et  XVII,  jointes  à  son  livre  sur  la  structure  et  les  maladies  de  la 
conjonctive.  Il  est  toutefois  à  remarquer  qu'Eble  considère,  à  tort, 
selon  nous,  cet  aspect  granuleux  comme  un  état  physiologique  et 
normal. 

Les  granulations  charnues  ont  été  décrites  par  Millier,  sous  le 
nom  de  glandules  muqueuses. 

Vuesâu  moyen  d'une  bonne  loupe  n^ontée ,  ces  granulations  appa- 
raissent comme  autant  de  verrues  très-mamelonnées,  avec  dessail- 
lies,  des  arrêtes  vives.  On  remarque  que  leurs  diverses  parties,  ainsi 
que  cela  se  voit  ordinairement  dans  les  verrues  et  dans  les  papilles 
de  la  langue,  sont  divisées  jusqu'à  la  base  par  des  tranches  brusques 
et  nettes.  Leur  surface  libre  est  hérissée  de  rugosités.  Ces  granu- 
lations sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  sillons  très-pro- 
fonds, lesquels  sont  occupés  par  les  principales  branches  vascu- 
laires  qui  de  là  paraissent  envoyer  un  lacis  très-fin  aux  saillies 
verruqueuses  qu'elles  séparent. 

Les  granulations  charnues,  assez  molles  au  début  de  leur  évolu- 
tion, deviennent  plus  tard  dures  et  présentent  à  l'instrument  tran- 
chant la  même  résistance  que  le  tissu  fibreux.  Nous  ne  leur  avons 
jamais  trouvé  de  cavité,  et  nous  ne  les  avons  jamais  vues  abreu- 
vées d'un  fluide  quelconque.  On  peut  les  conserver  dans  Falcool  ; 
nous  en  possédons  qui,  depuis  huit  ans,  sont  immergées  dans  ce  li- 
quide, et  qui  conservent  encore  tous  les  caractères  qui  leur  sont 
propres. 

La  granulation  charnue  n'est  point  nécessairement  liée  à  notre 
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ophthalmie  ;  elle  n'en  est  qu'un  phénouiène  pathologique  secon- 
daire. Lorsque  la  granulation  vésîculeuse  parcourt  un  développe* 
ment  régulier,  la  face  interne  du  tarse  conserve  longtemps  et  peut 
conserver  toujours  sa  netteté  et  son  poli  physiologiques.  Aussi, 
l'opinion  de  MM.  Laugîer,  Sichel,  Stœber ,  Faliot  et  Garron  duYll- 
lards,  que  la  granulation  est  le  résumât  de  Thyperthropie  et  de  Fin- 
ilamniation  des  papilles  et  des  follicules  muqueux  de  la  conjonctive 
des  paupières,  n'est-elle  fondée  que  lorsque  le  développement  vil> 
leux  ou  papillaire  est  venu  se  joindre  au  développement  des  glan- 
dules  muqueuses  qui  tapissent  la  conjonctive  rétro-tarsienne. 

Qu'est-ce  que  les  granulations  sarcomateuses?  Elles  paraissent 
bien  résulter  du  développement,  de  riiypertrôphie,  de  l'indura- 
tion du  corps  vilieux  si  bien  décrit  par  Béclard  dans  les  membra- 
nes inuqueuses  en  général;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre, d'exami- 
ner la  conjonctive  ta'rsienne  à  la  loupe,  cKez  des  sujets  sains  :  spn 
beau  poli  présente  une  apparence  légèrement  chagrinée,  dans 
laquelle  on  reconnaît  facilement  l'élément  de  la  granulation 
charnue, 

Granti/atûms  vé^kuUu^B.  —  Si  on  assiste  au  début  de  l'évolu- 
tion  des  granulations  vésiculeuses,  on  remarque  que  précisément  à 
l'endroit  où  se  trouve  normalement  le  faispeau  vasculaire  que  nous 
avons  signalé  dans  la  subdivision,  rétro-tarsienne  de  la  conjonctive 
palpébrale,  il  se  d<éveloppe  une  foule  de  petits  points  saillants,  fai- 
sant un  léger  relief  conique  ou  orbiculaîre  à  la  surface  de  la  con- 
jonctive :  c'est  toujours  dans  le  voisinage  des  ramuscules  vascu- 
laires  et  surtout  vers  l'origine  du  vaisseau  principal,  c'est-à-dire 
vers  le  canthe  externe,  qu'elles  se  montrent  d'abord  et  qu'elles  de- 
viennent et  restent  pendant  longtemps  le  plus  conHuentes. 

La  marche  de  cette  granulation  est  presque  toujours  ascendante 
chez  nos  militaires:  les  petites  pointes  en  relief  se  montrent  bientôt 
sous  l'apparence  de  petites  perles  hyalines  ;  en  même  temps  le  vais- 
seau qui  les  alimente  grossit ,  s'enrichit  de  ramuscules  nouveaiix  ; 
la  muqueuse  acquiert  un  aspect  enflammé;  enfin,  le  développe- 
ment des  granulations  ne  tarde  pas  à  devenir  complet  ;  le  processus 
inflammatoire  de  la  conjonctive  qui  les  environne  et  les  recouvre 
devient  en  même  temps  de  plus  eu  plus  évident  et  profond. 

Arrivées  au  summum  de  leur  développement,  elles  présentent  les 
csiractères  suivants  (i),  reconnaisçables  à  Tœil  nu,  mais  pouvant 

(i)  Pour  étudier  les  granulations  vésiculeuses,  nous  excisons  une  portion  de 
Ja  conjonctive  rétro-tarsienne  ch^z  un  sujet  qui  en  est  porteur. 
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être  mieux  reconnus  au  moyen  d'une  forte  loupe  :  sur  cette  partie 
de  la  conjonctiire  qui  abandonne  le  bord  postérieur  des  tar&es  pour 
se  porter  an  globe  de  Tooil,  on  remarque  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  saillies  de  grandeurs  diverses,  souvent  comme, 
des  grains  de  millet  ;  ces  petits  corps  sont  des  vésicules  à  parois 
minces,  offrant  un  aspect  semi-transparent  et  contenant  un  fluide 
visqueux  également  semi-transparent  ;  ouvertes  et  soumises  à  une 
légère  pression,  ces  vésicules  se  vident  et  s'affaissent.  Cet  affaisse* 
ment  peut  encore  s'obtenir  par  la  pression  seule  ;  on  voit  alors 
le  fluide  sourdre,  suinter  à  travers  une  foule  de  petits  points,  des 
parois  de  la  vésicule,  et  entourer  celle-ci  comme  un  petit  nura^^e. 
Si  on  enlève  le  fluide  écoulé  et  qu'on  répète  cette  petite  opération, 
la  vésicule  s'affaisse  complètement,  et  si  on  l'incise^  on  trouve  sa 
paroi  interne  très-lisse  et  très-vasculaire. 

Ces  granulations,  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  disposition, 
offrent  autant  de  variétés  qu'il  y  a  d'individus;  cependant  elles  ont 
généralement  la  disposition  suivante  : 

Les  granulations  plus  ou  moins  rapprochées  sont, disposées  en 
une  ou  plusieurs  rangées  oi|  séries  linéaires,  ordinairement  deux, 
et  se  trouvait  ici  en  rapport  avec  le  nombre  des  plîssures  de  la 
portion  de  la  conjonctive  dont  nous  parlons.  Ces  granulations  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  sillons  occapés  par  des  vais- 
seaux qui  se  sont  développés,an  delà  de  leur  état  normal,  et  qui  y 
fournissent,  à  chaque  granulation  correspondante,  unB  foule  de 
ramifications  plqs  fines  qui  se  distribuent  en  réseau  dan&Ies  parois 
des  vésicules. 

Lorsqu'on  excise  une  portion  de  la  tonjonctive  du  repli,  dans 
les  cas  de  granulations  anciennes,  et  qu'on  lave  le  lambeau,  les 
granulations  vésiculeuses  apparaissent  encore  avec  tous  ces  ca- 
ractères,  et  jamais  on  n'y  trouve  la  matière  fluido  concrétée  ou 
épaissie. 

Nous  avons  discuté  aUleurs  (1)  la  nature  de  la  granulation  vési- 
culeuse ,  et  nous  croyons  avoir  démontré  qu'elle  n'est  ni  ^  une 
phlyctène,  ni  un  produit  de  nouvelle  formation;  qu'elle  ne  pro- 
vient point  du  développement  des  glandules  muqueuses  de  Millier, 
ou  du  corps  papillaire  d'Ëble,  et  nous  avons  cherché  à  prouver 
qu'elle  doit  être  le  résultat  d'un  développement  anormal  et  spécial 

(1)  Annales  de  fa  Société  de.médeeine  de  Gond,  184D,  tome  II,  p.  122  et 

suivantes. 


des  corps  élémentaires  faisant  partie  de  Torganisation  de  la  con^ 
jenetire  da^repli  (i). 

La  constance  des  granulations  vésiculeusés  dans  ropbthalmîe 
conlagieuse ,  iear  évolution  régaliëre,  uniforme  près  de  forigine 
du  iraisseau  sanguin  qui  y  parcourt  la  conjonctive,  ou  le  long  de  ses 
ramuscules  ;  leur  organisation,  leur  siège  constant  dans  une  seule 
des  subdivisions  de  la  conjonctive;  leur  diminution  progressive  et 
leur  disparition  complète  sous  rinfluence  de  certains  traitements 
non  ectrotiques,  et  leuwréapparilion  plus  tard,  alors  que  des  causes 
spécifiques  nouvelles  en  sollicitent  de  nouveau  le  déreloppement  ; 
rimmunit^  dont  jouissent  à  cet  égard  ceux  dont  la  conjonctive 
a  été  beaucoup  caâtérisée^  au  moins  dans  les  parties  fréquemnrent 
touchées.;  leur  analogie  avec  certains  corps  glanduleux  qu*on  re- 
trouve normalement  à  la  face  interne  des  paupières  et  dans  des 
points  limités,  toujours  }es  mêmes,  de  plusieurs  oiseaux  du  genre 
canard,  à  ia  face  interne  de  la  membrane  nictitante  du  chien ,  é  la 
face  externe  de  celle  du  cochon  et  non  loin  de  Tangle  interne  de  la 
conjonctive  du  repli  aiix  deux  paupières  de  cet  animal  ;  leur  par* 
faite  identitif  quat^  à  Papparence  et  au  siège,  avec  les  glandes  mu- 
queuses  qu'on  retrmive  dam  la  conjonctive  rétro^tarsienne  du  nwu^ 
ton;  leur  insertion  variable  (et  cependant  constante  dans  chaque 
espèce)  comme  les  êtres  divers  sur  lesquels  on  les  observe;  leur 
identité  parfaite  avec  des  corps, glanduleux  hypertrophiés  qu'on 
rencontre  dans  les  muqueuses  du  pharynx  et  sur  les  amygdales 
dans  beaucoup  de  pharyngite  et  d'amygdalites  chroniques  (2),  et 

(1)  Nous  venons  de  dire  que  jamais  la  granulation  vésiculeuse  ne  se  dévelop- 
pait sur  la  faee  interne  des  taises,  siège  uniquje  de  la  granulation  charnue.  Bans 
des  cas  d^une  rareté  extrême,  presque  phénoménale,  nous  avons  rencontré,  et 
notre  collègue  M.  le  docteur  Gonne,  de  Tartillerie,  nous  Ta  fait  remarquer, 
quelques  petits  corps  phlycténoïdes  situés  sur  la  conjonctive  tarsienne,  à  une 
ligne  en  arrière  du  bord  libre  àes  paupières  ;  mais  leur  rareté,  la  spécialité  de 
leurs  caractères,  leur  forme  parfaitement  hémisphérique,  la  minceur  de  leurs 
parois,  la  limpidité  du  fluide  qu^elles  contiennent  et  qui  s'échappe  avec  rapidité 
lorsqu^on  les  pique  avec  une  aiguille  à  cataracte,  nous  les  font  considérer,  tantôt 
comme  une  phlyctène  résultant  de  la  phlogose  érisypclateuse  de  la  conjonctive, 
tantôt  comme  des  follicules  muqueux  hypertrophiés  excentriquement,  et  qui  se 
trouvent  là  par  erreur  de  lieu  et  comme  résultant  d^une  organisation  anormale; 
fait  assez  fréquemment  constaté  en  anatomie. 

(2)  Nous  avons  cru  pendant  longtemps  que  la  granulation  vésiculeuse  ophthal- 
mique  di£férait  complètement  de  la  glandule  muqueuse  hypertrophiée;  nous 
étions  dans  Terreur,  car  dans  les  affections  chroniques  de  la  gorge,  on  retrouve 
des  corps  ayant  tous  les  caractères  assignés  à  ces  granulations  et  dont  Torigine 
est  le  follicule  muqueux. 
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lenr  existence  dans  les  cas  anciens  à  la  surface  de  la  caroncule  la« 
crymale,  nous  ont  toujours  fait  croire  que  les  granulations  vésica- 
leuses  ne  pouvaient  provenir  que  de  Tintumescence  pathologique, 
ou,  si  Ton  veut>  d'une  altératioi)  qualitative  et  quantitative  de  petits 
corps  faisant  partie  de  rorganisation  de  la  conjonctive  à  Tétat  nor- 
mal. Nous  avons  fait  à  plusieurs  reprises  dés  recherches  sur  ce  point 
d'anatomie;  nous  avons  examiné  des  conjonctives,  Tœit  armé  d'une 
forte  loupe  et  au  microscope  ;  nous  n*avons  cependant  rien  décou^ 
vert,  et,  attribuant  ces  résultats  négatifs^  1  Imperfection  de  nos 
procédés,  chaque  fois  nous  avons  remis  nos  recherches  à  un  autre 
temps.  Dans  une  conversation  que  nous  eûmes  sur  ce  point  avec 
M.  le  professeur  Spring,  de  FUniversité  de  Lié^e,  ce  savant  nous  dit  . 
que  tous  les  ans  il  démontrait  à  son  cours  d'anatomie  la  présence 
dans  la  conjonctive  palpéhrale  rétro-tarsienne  d'une  foule  de  pe* 
tites  glandules  disséminées  sur  la  surface  et  qu'il  était  ai^é  de  re- 
connaitre  au  moyen  d'une  loupe  ordinaire»  Il  suffit ,  pour  les 
mettre  en  relief,  de  mouiller  pendant  peu  de  temps  le  tissu  cellu* 
laire  sous-conjonctival  de  cette  partie.  Les  glandules  qui,  pour 
H.  Spring,  sont  des  glandules  muqueuses  de  la  conjonctive,  auraient 
déjà  été  signalées  et  décrites  par  Henle  et  par  un  autre  analomiste 
allemand. 

Si  l'on  examine,  au  moyen  de  la  loupe,  la  muqueuse  du  repli 
d'après  le  procédé  indiqué  par  M.  Spring,  on  découvre  deux  séries 
.  linéaires  de  petits  points  saillants  comme  des  pointes  d'épingle, 
des  perles  très*fines,  de  petits  mamelons  représentant  par£aite- 
ment,  mais  à  Tétat  microscopique,  les  corps  qui  constituent  plus 
tard  les  granulations  dites  vésiculeuses.  Nui  doute  que  ce  ne  soient 
ces  petits  corps  glanduleux  ou  folliculaires  qui,  accrus  patbologi-  * 
quement  et  dont  la  sécrétion,  détournée  de  ses  caractères  habituels, 
acquiert  une  spécialité  décomposition,  constituent  la  granulation 
vésiculeuse  qui  caractérise  l'ophthalmie  dite  militaire.  Celle-ci  ne 
serait  donc  tout  simplement  que  le  résultat  d'un  développement 
spécial  qualitatif  et  quantitatif,  pour  employer  l'expression  d'Eble, 
des  glandules  muqueuses  du  repli  conjonctival.  Sa  véritable  déno-  ■ 
mination  devrait  donc  être  celle  de  glanduUhConjonctivite  rétro-tar" 
sienne;  l'épithète  de  contagieuse  est  parfaitement  inutile,  puisque 
les  ophlhalmies  à  granulations  vésiculeuses  sont  les  seules  recon- 
nues capables  de  se  reproduire  par  voie  de  contagion. 

Une  question  qui  est  loin  d'être  oiseuse  se  présente  ici.  Dans  tous 
les  cas  de  granulations  vésiculeuses,  y  a-t-ii  ce  qu'on  est  convenu 
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d'appeler  ophlhalinle  militaire?  £n  tl*autres  termes,  un  travail  irri- 
tatif  ou  bypertrophique  idiopathfque  étranger  à  cette  ophthalmîe, 
ne  pourrait-il  pas  amener  un  résultat  analogue?  La  réponse  est,\ 
nous  Favouerons,  embarrassante  ;  cependant,  quand  nous  remar- 
quons que  là  où,  dans  une  famille,  cette  granulation  se  montre  chez 
un  sujet,  on  ne  tarde  pas  à  la  voir  s'étendre  à  ses  divers  membres  ; 
.  et  quand  nous  nous  reportons  à  une  époque  encore  plus  reculée,, 

I  c'est-à-dire  avant  Tlnvasion  du  fléau  opbthalmique  en  Europe,  et 

que  nous  trouvons  le  ^lence  le  plus  complet  sur  le  développement 

I  de  corps  quelconques  dans  la  Conjonctive  du  repli,  nous  sommes 

II  porté  à  croire  que  ce  développement  a  été  d'une  rareté  excessive; 
:         «      et  ceci  vient  légitimer  la  pratique  des  médecins  militaires  belges, 

qui,  considérant  la  présence  de  granulations  vésiculeuses  comme 
dénonçant  l'existence  de  l'ophtbalmie  militaire,  soumettent  les 
sujets  qui  en  sont  porteurs  au  traitement  institué  contre  cette  ma- 
ladie. 

Nous  ne  sommes  pourtant  pas  éloigné  de  croire  que  ,  parfois, 
*  dans  des  cas  sans  doute  rares,  des  granulations  vésiculeuses  ont  pu 
se  former  par  un  travail  quelconque,  indépendant  de  notre  influence 
opbthalmique.  Janin  rapporte,  en  effet,  qu'en  i765,  il  rencontra 
sur  la  conjonctive  droite  d'un  cadavre,  vers  le  petit  arrgle,  de  pe- 
tites tumeurs  app6sées  les  unes  contre  les  autres,  etoffrant  chacune 
:  le  volume  d'un  grain  de  millet.  Après  leur  extirpation  ,  il  trouva 

I  qu'elles  siégeaient  toutes  dans  la  substance  de  la  conjonctive,  et 

j  que,  vues  au  microscope,  elles  ressemblaient  parfaitement  aux 

j  glandes.  IlVemarqua,  en  outre,  que  chacune  d'elles,  grossie  par  la 

macération,  était  entourée  d'une  capsule  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion,  les  divers  états  pathologiques 
.  de  la  conjonctive  palpébrale  que.  nous  avons  décrits  ne  doivent  pas 
'  être  confondus  ;  ils  se  montrent  très-souvent  isolés  les  uns  des  au- 

tres avec  tous  les  caractères  que  nous  leur  avons  assignés.  C'est 
ainsi  que  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  l'engorgement  sero- 
fuleux  invétéré  du  bord  palpébral  sans  granulations  papiilaires  aux 
tarses,  et  les  granulations  vésiculeuses  du  repli  conjonctival  sans 
la  moindre  altération  du  reste  de  la  conjonctive.  Le  médecin  de 
régiment  Millier  a  trouvé,  en  disséquant  les  paupières  de  sujets 
porteurs  d'engorgements  granuleux  profonds  qui  avaient  succombé 
à  d'autres  maladies ,  que  les  glandes  de  Méïbomius  disposées  en 

(1)  ËBLE ,  ouvrage  cité,  p.  10. 
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lignes ,  comme  dans  l'éial  normal ,  n'offraient  aueaoe  altération 
daiis  leur  forme,  dans  lear  volume  ou  dans  leur  couleur  (  Eblb, 

.  page  \%  ;  mais  il  est  très-rare  d'observer  la  granulation  papillaîre 
primitive  complètement  dégagée  de  complications  ;  presque  tou- 
jours elle  est  sous  la  dépendance  de  révolution  des  granulations 
vésiculeuses  ou  de  l'engorgement  lymphatique  de  la  conjonctive 
du  bord  libre.  Nous  l'avons  cependant  rencontrée  dans  un  cas 

^d'éléphantiasis;  elle  y  avait  acquis  un  développement  énorme  et 
était  dégagée  de  toute  autre  complication. 

Le  développement  des  granulations  papillaires,  presque  toujours 
consécutif  soit  aux  inflammations  scrofuleuses  du  voisinage  du 
bord  libre  des  paupières,  soit  à  l'évolution  vésiculeuse  du 
repli,  est  èn-^i'apport  direct  avec  la  durée  de  ces  maladies,  leur 
intensité  ou  leur  retour  plus  fréquent.  C'est  dans  ce  dernier  cas 
surtout  qu'elles  acquièrent  cette  dureté  qui  les  caractérise  chez 
nos  militaires ,  et  qui  amène  si  fréquemment  la  vascularisation  de 
la  cornée,  son  ramollissement,  et  parfois  la  transformation  cartilagi- 
neuse des  flbro-cartilages  tarses. 

On  ^  dit,  et  on  croit  généralement,  que  les  membranes  mu- 
queuses, lorsqu'elles  ont  été  détruites  dans  une  petite  partie  de 
leur  étendue,  peuvent  se  reproduire  sans  laisser  de  traces  de  la 
solution  de  continuité.  Au  point  de  vue  des  fonctions  que  la  mu- 
queuse régénérée  doit  accomplir  et  de  l'aspect  qu'elle  présente  à  la 
vue,  il  est  en  effet  impossible  de  reconnaître  des  différences  tran- 
chées entre  la  muqueuse  reproduite  et  celle  qui  l'avoisine.  J^ 

*  entamures  de  la  c(mjonç||ye^  scléroticale  et  cornéenne  isont  inces- 

^ , I n  <-*»»«<«>»^j^tj,a>^»^<-..>/:j>.^.  ^ turuttiK^»»^*''^'''*^»^ *^'^"**-<*-J'*n«»5»y^^,..  _^.  ^  j  ,    ir(Tninmi-iii  ,.  uLi.»ii._  H111111HH11  iiiir'"*'*-" r  •  ..  j 

samment  comblées  sans  que  plus  tard  on  puisse  en  recoonaitre  la 
trace  (i)  ;  mais  la  muqueuse  reproduite  de  la  sorte  n'est  point  fine 
!  muqueuse  çon^)lëte,  car  elle  nejpofôède  pi  jp^^^^^       j?j,  ^??i.i9P!^?u  j 
i  C'est  ce  qu'il  est  facile  ^Tc^taîerTli^^ 
\  lorsque,  pour  remédier  à  l'état  gi^anuleux,  on  k  cautérise  fréquem-  * 
Iment,  elle  est  remplacée  par  une  muqueuse  nouvelle  plus  resplen- 
I  dissante,  plus  nacrée,  sur  laquelle  des  granulations,  soit  charnues, 
soit  vésiculeuses,  deviennent  incapables  de  se  produire  de  nouveau, 
tandis  qu'elles  se  reproduisent  facilement  sur  des  parties  voisines 
qui  ont  échappé  à  la  cautérisation  ou  qui  ont  été  peu  touchées. 

(i)  Cette  reproduction,  sans  cicatrice  et  le  plus  souvent  sans  opacité,  de  la 
.couche  superficielle  de  la  cornée  est,  selon  nous,  une  nouvelle  preuve  de  sa  na*- 
ture  muqueuse.  Les  ulcérations  qui  s*étendent  au  delà  de  cette  couche  sont  et 
restent  presque  toujours  suivies  d'opacités. 
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C*est  en  méine  temps  ane  nouvelle  preuve  que  la  cautérisation  r|'a 
pas  seulement  pour  effet  de  modifier  Tétat  irritatif  de  la  conjonc- 
'  tlve,  mais  souvent  de  détruire  cette  membrane. 

Ceci  nous  conduit  k  Texamen  d^une  ^utre  question  qui  concerne 
le  traitement.  On  a  l'habitude  de  cautériser  les  paupières  de  jour 
à  autre,  de  manière  que  chacune  d'elles  n'est  cautérisée  qu'une  fois 
endéans  les  huit  ou  dix  jours  ;  souvent  alors  on  laisse  les  patients  se 
reposer  pendant  quelques  jours.  On  procède  ainsi  par  routine,  sans 
se  rendre  raison  de  ce  qu'on  fait,  et  dans  la  croyance  que  c'est  ce 
qni  convient  je  mieux  pour  prévenir  les  accidents  vers  l'œil.  Il  est 
évident  pour  nous  que  lorsque  les  granulations  sont  inflammatoires, 
confluetites,  et  ont  déjà  quelques  jours  d'existence,  il  est  évident, 
disons-nous,  que  la  cautérisation  nlntéresse  que  très-superficielle- 
ment la  muqueuse  :  Tabandonner  alors  pendant  quelque  temps  à 
elle-même,  sans  la  toucher  de  nouveau,  c'est  perdre  en  grande  partie 
les  bienfaits  qu'on  était  en  droit  d'attendre  de  lia  cautérisation , 
parce  qu'aussitôt  que  l'irritation  substitutive  s'est  dissipée,  et  cela 
ne  tarde  pas  à  avoir  lieu  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  un  nouvel 
éprtbélium  recouvre  la  muqueuse;  les  granulations  des  parties  non 
touchées  réagissent  sur  celles  des  parties  touchées ,  et  excitent  de 
nouveau  leur  développement  :  de  là  des  traitements  infinis  pres- 
que infructueux  et  des  insuccès  attribués  à  tort  à  l'inopportunité 
du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  certaines  granulations. 
Convaincu  queles  granulations,  en  général,  an  moins  chez  nos  mi- 
litaires, ne  peuv^t  être  guéries  que  par  leur  destruction,  et  qu'une 
"^  première  cautérisation  ne  fait  que  les  entamer  sans  les  détruirb, 
nous  avons  cru  qu'en  les  touchant  de  nouveau  deux  ou  trois  jours 
après  le  premier  attoucheipent  et  avant  le  renouvellement  de  l'épi- 
thélium,  l'effet  destructif  serait  plus  prompt  et  la  guérison  plus 
rapide.  Nos  prévisions  se  sont  réalisées  au  delà  de  nos  espérances, 
et  nous  engageons  nos  confrères  à  procéder  de  la  même  manière, 
'  certain  que  nous  sommes  qu'ils  s'en  trouveront  bien. 

£u  agissant  de  cette  façon,  et  en  ne  cautérisant  que  superfi- 
eielkmeat,  on  n'a  pas  4  craindre  des  brides^  parce  que  la  cautérisa- 
tion ne  peut  pas  s'étendre  au  tissu  sous^muqueux.  Nous  nous  sommes 
convaincu  aussi  que  la  cautérisation  aux  deux  paupières  supé- 
rieures à  la  fois^  ou  aux  deux  paupières  inférieures,  hâtait  singuliè- 
rement la  guérison,  sans  qu'il  y  eût  à  craindre  plus  d'accidents  vers 
I  les  yetix. 

I^ous  avons  remarqué  aussi  qu'il  y  a  avantage  de  commencer  le 


I 
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traitement  ectrotique  des  granulations  par  la  cautérisation  des 
paupières  supérieures ,  la  granulation  aux  paupières  inférieures 
ayant  une  grande  tendance  à  pulluler,  lorsqu'on  agit  autrement. 
En  voici,  croyons-nous,  les  motjfs  :  dans  les  cas  anciens,  les  con- 
jonctives étant  plus  étendues  dans  les  premières,  le  mal  y  est  aussj 
-plus  étendu  et  plus  réfractaire;  la  matière  virulente  qui  y  est  sé- 
crétée après  avoir  séjourné  dans  ses  replis,  glisse  au-devant  de  . 
Tœil  et  vient  s'accumuler  dans  les  replis  de  la  paupière  inférieure, 
dont  elle  suscite  incessamment  le  travail  granuleux.  Ceci  est  telle- 
ment vrai,  qu'il  est  excessivement  rare,  même  lorsque  l'élément 
granuleux  a.été  détruit  aux  paupières  inférieures,  de  rencontrer 
celles-ci  entièrement  saines,  s'il  subsiste  des  granulations  in- 
flammatoires aux  paupières  supérieures  ;  tandis  qu'il  est  assez 
commun  de  trouver  des  paupières  supérieures  saines,  quoique  des 
granulations  existent  encore  aux  paupières  inférieures.  On  sait,  du 
reste,  que  souvent,  au  début  de  la  maladie,  les  granulations  sont 
déjà  bien  visibles  aux  paupières  inférieures,  que  les  paupières  su- 
périeures sont  encore  épargnées  par  le  mal . 

La  cautérisation  par  le  crayon  lunaire,  est  encore  le  moyen  hé- 
roïque contre  les  engorgements  chroniques  lymphatiques  ou  scro- 
fuleux  de  la  muqueuse  du  voisinage  du  bord  libre  des  paupières, 
qui  ont  résisté  à  l'usage  des  pommades  ophthalmiques  (1).  Nous 
n'eu  pouvons  pas  dire  autant  de  l'emploi  des  caustiques  dans  les 
ulcérations  de  la  cornée.  Ces  ulcérations  sont-elles  bornées  à  la 
conjonctive  cornéenne,  d'autres  modificateurs  que  le  caustique 
suffisent  toujours  pour  en  amener  la  guérison  ;  s'étendent-elles  plus 
profondément,  on  risque  par  la  cautérisation  d'entamer  les  couches 
plus  profondes  et  de  produire  uneopacité  permanente  ouïe  ramol- 
lissement de  ces  couches,  qui  conduit  à  l'écoulement  de  l'humeur 
aqueuse  et  à  des  adhérences  de  l'iris.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la 
cautérisation  nous  a  paru  plutôt  nuisiblQ  qu'avantageuse. 

Nous  ne  pouvons  abandonner  ce  sujet  sans  dire  un  mot  du  trai- 

(1)  Il  nous  parait  qu'on  abuse  fréquemment  des  pommades  ophthalmiques  au 
précipi^té  rouge,  notamment  dans  deux  cas  que  nous  mentionnons  ici.  Les  engor- 
gements papiilaires  à  la  surface  tarsienne  un  peu  anciens,  nous  ont  paru,  en  ^é- 
néral^  résister  à  leur  action  substitutive,  s^endurcir  et  même  devenir  cartilagi- 
neux. ^  Ils  réclament  impérieusement  la  cautérisation.  —  S'il  reste  des  granu- 
lations vésiculeuses  derrière  Icstarses  supérieurs,  alors  que  les  granulations 
charnues  tarsiennes  ont  été  détruites  par  la  cautérisation,  l'action  irritative  de 
la  pommade  y  développe  des  inégalités,  des  rugosités  qui  irritent  Fœil.  —  Dans 
ce  dernier  cas,  les  collyres  astringents  doivent  être  préférés-. 
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lement  de  rophlbalmie  purulente  au  début  par  la  méthode  eclrotique 
popularisée  par  M.  Kerst,  d'Utrecht.  L'expérience  a  démontré  que  la 
cautérisation  de  la  conjoTictive  des  paupières  est  le  meilleur  moyen 
de  sauvegarder  l'œil  contre  l'effet  destructif  de  la  matière  puru- 
lente. Mais  ici  encore  cette  cautérisation  se  fait  d'une  manière  em- 
pirique. En  effet, c'est  la  portion  de  la  conjonctive  du  repli  qui  seule 
^sécrète  ces  flots  de  muco-pus  qui  s'écoulent  d'entre  les  paupières.  La 
conjonctive  du  globe  de  l'œil  et  celle  qui  recouvre  les  tarses  n'y 
sont  pour  rien,  et  l'on  sait  que  c'est  la  seule  présence  de  cette  ma- 
tière virulente  entre  les  paupières,  et  non  l'inflammation,  qui,  dans 
rimmense  majorité  des  cas,  compromet  l'œil  en  ramollissant  la 
cornée.  Ceci  étant  établi  —  car  nous  doutons  qu'on  puisse  con- 
tester une  chose  aussi  facile  à  constater,  —  pourquoi  dès  lors  cau- 
tériser la  conjonctive  palpébrale  dans  toute  son  étendue?  N'est-ce 
pas  ajouter  à  une  inflammation  spécifique  grave  ,  qui  presque 
toujours  est  déjà  accompagnée  d'un  commencement  de  ramollis- 
sement de  la  cornée,  une  autre  inflammation  étendue,  très-violente 
etqui  achève  de  compromettre  l'intégrité  de  la  vue?  En  se  bornant 
à  cautériser  la  conjonctive  palpébrale  rétro-t^rsienne,  on.  limite 
l'inflammation  à  cette  même  partie  et  on  augmente  d'autant  les* 
chances  de  sauver  l'teil.  Rien  de  plus  simple,  du  reste,  que  cette 
opération  (qu'on  a  considérée  Comme  difficile) ,  au  moyen  du  porte- 
caustique  que  nous  employons  et  dont  nous  avons  donné  la  des- 
cription, il  y  a  neuf  ans,  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine 


\  de  Gand (i)  et  dans  les  Annales  dOculisHque  (2). 


GONSIDÉItATlONS  THÉORIQUES  SUR  L'AMAUROSE; 

Par  le  docteur  HÉGÉSIPPË  DUVAL  (d'Argentan). 

/Second  méniolre  (*). 

tt  [1  est  de^  cas  d'amaurose  qui  dérivent  indubitablement  d'un 
état  morbide  des  viscères  abdominaux.  »  Sichel,  Traité  de  l'Oph- 
thalmie,  de  la  Cataracte  et  de  VAmaurose ,  page  727. 

u  La  plus  fréquente  de  toutes  les  amauroses  est  celle  qui  tient  à 
l'embarras  des  premières  voies,  à  des  désordres  dans  le  système 

(1)  1840,  tome  II,  p.  122  et  suiv. 

(2)  1840,  tome  III,  p.  262  fet  suiv. 

if)  Notre  premier   mémoire    a   paru  dans  les  Annales  dOculisHque^ 
tome  XX,  juillet  1848  ,  p.  3. 
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gastrique,  au  mauvais  état  dés  digestions.  »  Guiuié,  Nouvelles 
Recherches  sur  la  Cataracte  et  la  Goutte  sereine j  page  97. 

te  Les  observations  d'amaaroses  dépendantes  d'embarras  gastrique 
sont  si  fréquentes  et  si  nombreuses,  que  beaucoup  dé  praticiens 
ont  proposé  et  administré  Fémétique  dans  toute  espèce  de  cécité 
aipaurotique,  quelles  que  fussent  sa  cause,  son  ancienneté,  son  de- 
gré. »  RoGNETTA,  Cours  d'Ophthalmologie,  page  578.^ 

«  Une  irritation  gastrique  el  intestinale  aiguë  ou  chronique,  dit 
M.  Mackenzie,  est  dans  beaucoup  de  cas  l*avant^coureur  de  Famau^ 
rose.  »  Traité  des  Maladies  desyeux^  page  668. 

Nous  hésiterions  à  accepter  le  mot  irritation^  dans  la  crainte 
qu'on  ne  lui  donnât  une  interprétation  autre  que^  ce  qu'il  nous 
semble  devoir  signifier  en  cette  occurrence  :  quoi  qu'il  en  soit,  ces 
vomituritions,  ces  lassitudes  dans  la  région  épigastrique,  que  l'on 
rencontre  constamment  au  début  de  l'amaurose,  sont  bien  évidem- 
ment l'expression  d'une  participation  de  l'estomac  à  cette  ma- 
ladie. 

Nous  reviendrons  plus  tard,  nous  réservant  de  la  commenter, 
sur  l'idée  fondamentale  de  ces  diverses  citations;  qu'il  nous  suffise 
pour  le  moment  de  constater  que  tous  les  auteurs  sans  exception 
sont  d'accord  s|ir  cette  observation,  savoir  qu'une  altération  par- 
ticulière (altération  mal  définie,  nous  semble^-t-il)  se  rencontre 
parfois  (coïncide*  toujours,  disons-nous)  avec  l'amaurose. 

Nous  reprenions  :  si  donc  les  premiers  symptômes  amaurotiques 
ont  pour  point  de  départ  Festomac,  nou^  croyons  que  le  trouble  pri- 
mitif porte  vers  les  plexus  nerveux  de  cette  région;  et,  en  raison  des 
rapports,  nous  ne  dirons  pas  sympathiques,  mais  bien  positivement 
ànatomiques,  qui  existent  entre  les  nerfs  ganglionaires  de  l'abdo- 
men, les  pneumo-gastriques  et  les  ganglions  ciliaires  ou  ophthalmi- 
ques,  voire  même  avec  les  yeux  directement,  nous  pensons  que  con- 
sécutivement cet  organe,  l'œil,  peut  fort  bien  se  trouver  affecté  dans 
quelques-uns  de  ses  vaisseaux  propres,  soit,  par  exemple,  dans  les 
filets  de  ce  nerf  ganglionaire,  qui  vieanent  y  aboutir,  s'y  arboriser 
à  l'infini. 

Ne  se  détache-t-il  pas,  en  effet,  de  la  gatne  que  forme  le  grand 
sympathique,  sur  la  carotide  interne ,  plusieurs  fibrilles  du  plexus 
cervical  supérieur  qui  se  ramifient  dans  le  corps  vitré? 

£n  conséquence  de  cette  disposition  anatomiqne,  si  quelque- 
unsde  ces  rameaux  nerveux,  par  suite  d'une  perturbation  que  nous 
ne  chercherons  pas  à  préciser  en  ce  moment,  mais  qu'il  est  tout  au 
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moiiis  permis  dès  à  préseotde  supposer;  si,  disons^toos^ees  rameaux 
Tiennent  à  être  éb/anlés  par  continuité  de  tton,  c'c;^t-à-dire  à  par- 
ticiper i  raltération  des  plexus  centraux ,  ne  doit-*il  pas  arrî ver 
qu'à  leur  tour  ils  altéreront  en  totalité  ou  en  partie  le  point  où  ils 
de  rendent ,  qu'ils  changeronl  d'une  manière  quelconque  la  forme 
physiotogiqne  de  l'cail  (!}? 

Bour  iwpas  trop  généraliser  œtte  proposition,  spécifi<io8^  le  corps 
vitré,  ou  oes  filets  cervicaux  sont  fort  nombreux. 

Que  Tun  de  ces  nerfs  se  trouve  contracté  ou  paralysé  dans  son 
mode  d'action,  qu'adviendra-lril ? 

Que  les  cellules  hyaloidiennes  qui  doivent  se  prés^iter  d'une  fa- 
çon particulière  pour  que  les  ray^uis  visuels  puissent  les  pénétrer,  à 
cetie  fin  que  subséquemment  ils  s'épanouirent  sur  la  rétine  et 
que  la  vision  s'aeeomplisse  ;  que  ces  cellules ,  étant  tiraillées  dans 
tel  ou  tel  sens^  offrent  une  orietttation  nouvelle ,  un  angle  peirt- 
être,  ou  bien  toi  plan  incliné,  ou  couri)e,  ou  concave,  alors  qu'elles 
devraient  présenter  unç  surface  plane^  un  plan  direct,  etc. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  l'axe  des  cellules  hyaloïdiennes  qui  re- 
préseatemt  autant  de  lentilles,  étant  dérangé,  cessera  d'être  parai- 


(1)  Diaprés  de  récentes  investigations,  il  y  aurait  denx  substances  nerveuses 
distinctes  :  l'une  formée  de  fibres  blanches,  Tantre  de  fibres  grises  ;  les  premières 
prédomineraient  dans  les  nerfs 'céphalo-rachidiens,  mais  existeraient  aussi  dans 
les  ganglions  et  dans  les  filets  sympathiques,  et  vice-versa.  Mûller  nomme  tu- 
buleuses  les  fibres  blanches  :  il  les  considère  comme  sensitiyes  et  motrices  ;  les 
grises, quil  appelle  organiques,  seraient  uniquement  destinées  aux  phénomènes 
de  nutrition. 

RsTznjs  et  Van  Debn  ont  établi,  d'après  ces  données,  que  le  grand  sympathique 
Iiréteau  système  cérébro-rachidien  une  influence  organique ,  et  le  système  cé- 
rébro-rachidien  au  grand  sympathique  son  influencenfotrice,  même  la  faculté 
de  sentir  en  quelques  circonstances. 

Les  travaux  de  Rbmack  sont  venus  corroborer  ces  recherches  :  ainsi,  ce  phy- 
siologiste a  vu  des  fibres  grises  dans  la  plupart  des  nerfs  encéphalo-rachidiens, 
bien  que  les  filets  ganglionaires,  qu'au  premier  abord  en  croirait  n'être 
composés  que  de  substance  grise,  renferment  réellement  des  fibres  blanches  ou 
tubuleuses. 

Rem ACK  admet  finalement  que  les  fibres  blanches  du  grand  sympathique  nais- 
sent du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  d'où  elles  soutirent  leur  principe 
nerveux,  tandis  que  les  grises  naissent  principalement  des  ganglions  et  s'y 
renforcent  pour  marcher  vers  les  nerfs  céphaliques  ou  racbidiens,  et  y  envoyent 
rinfluence  organique. 

Cette  action  motrice  que  nous  prétons  aux  filets  cervicaux  n'est  donc,  jcn  défi- 
nitive, que  la  conséquence  logique  de  ces  travaux. 
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lèle  à  Taxe  optique ,  comme  il  faut  que  cela  soit  pour  que  la  fonc- 
tion s'exécute  normalement. 

Une  des  conséquences  de  cette  supposition ,  la  plus  capitale  sans 
doute,  ressort  clairement  dès  lors  :  le  rayon  de  lumière  étant  par 
ces  lentilles  nouvelles,  qu'il  rencontre  sur  son  passage  >  réfracté 
différemment,  ou  brisé  et  divisé,  ou  même  anéanti,  comme  nous 
verrons  tout  à  l'heure  que  cela  peut  arriver,  il  doit  en  résulter  une 
série  de  p|iénomènes  anormaux ,  phénomènes  qui  tous,  au  surplus, 
rentrent  dans  les  lois  connues  de  l'optique. 

Ainsi  Ton  voit  que  la  réfraction  se  modifie  en  raison  de  Tlnci- 
dence,  et  même  qu'elle  se  change  totalement  en  réflexion  lorsque 
Tangle  d'émergence,  calculé  d'après  les  rapports' des  sinu^,  devient 
égal  à  QO*".  Un  rayon  é^e  lumière  peut  donc,  dans  quelques  circon- 
stance données,  se  trouver  dévié  de  sa  route  de  telle  sorte  qu'il  soit 
entièrement  perdu  pour  la  vision.  Mais  n'anticipons  pas  sur  les  dé- 
rivés d'une  proposition  dont  nous  aurons  bientôt  l'occasion  de 
reparler  et  de  faire  plusieurs  applications.    . 

A.  —  Au  début  de  l'amaurose,  il  arrive  fréquemment  que  les 
malades  se  plaignent  d'avoir  une  perception  confuse  des  objets 
avec  les  deux  yeux  ouverts,  tandis  qu'ils  voient  mieux  quand  un 
œrl  e^t  fermé  (monoblepsie). 

De  la  gène  qu'en  effet  éprouve  l'œil  affecté,  ou  le  plus  affecté 
s'ils  le  sont  tous  deux,  par  suite  des  tractions  exercées  sur  le  corps 
hyaloîdien,  —  nous  raisonnons,  bien  entendu,  d'après  l'hypothèse 
que  nous  venons  de  formuler,  —  à  s'arranger  aux  différents  mouve- 
ments d'allongement  et  de  raccourcissement  pour  que  la  fonction  vi- 
suelle ait  lieu,  il  devait  naturellement  s'ensuivre  un  embarras,  ou, 
si  l'on  veut,  une  obtusîon  de  la  vue.  Avec  l'un  ou  l'autre  œil  fermé,, 
la  portée  de  la  vue  distincte  pour  l'œil  malade  pourra  être  changée^ 
mais  le  défaut  d'harmonie  entre  les  deux  organes  n'existant  plus, 
t'obtusion,  si  elle  ne  disparaît  pas  entièrement,  deviendra  moins 
sensible.  C'est  effectivement  ce  qui  arrive  (1). 

B.  —  La  vue,  dans  l'amaurose,  est  quelquefois  modifiée  comme  il 
suit  :  d'un  seul  œil,  les  malades  perçoivent  les  objets  doubles ,  l'une 
des  images  se  présentant  droite,  et  l'autre  renversée,' ou  bien  les 
deux  images  s'offrant  droites. 

(l)Âroccasion  d^une  autre  maladie  des  yeux,  du  ptérygioii,nous  nous  sommes 
souvent  demandé  quelle  pouvait  être  la  cause  de  ce  grand  trouble  dans  la 
vision  qu^accuscnt  constamment  les  malades.  Faut-il  soupçonner  Tophlbalmie 
latente  qui  accompagne,  ou  plutôt  qui  premièrement  a  engendré  le  ptérygion? 


Cette diplopîe  uni-oculaire  né  ticndrait-elle  pasii  ia  transOguid'» 
tion  du  corps  hyaloïdieh,  à  laquelle  nous  croyons,  et  à  la  compo* 
sitîon  chimique  variable  deThumeur  dont  est  formé  ce  corps? 

La  connaissance  acquise  de  cette  particularité  sert  de  pivot, 
comme  on  le  v^oit,  à  la  théorie  de  la  vision  de  M.  Vallée*  G-est  à  ce 
savant  physicien  qu'appartient  cette  idée ,  dont  s*est  à  plusieurs 
reprises  occupée  TAcadémie  des  sciences  dans  ces  dernier^  temps. 

Adoptant  cette  manière  de  voir ,  nous  reconnaissons  donc  une 
densité  particulière  de  Fhumeur  contenue  dans  chacune  des  ceK 
Iules  du  corps  vitré  ;  en  d'autres  termes,  nous  considérons  comme 
étabji  que  cette  humeur  n'est  pas  homogène  et  qu'elie  varie  de 
densité  de  sa  partie  antérieure  à  sa  partie  postérieure. 

Ceci  arrêté,  supposons  queles  cellules  hyaloïJiennes représentent 
un  prisme.  Si  maintenant  les  rayons  visuels  sont  attirés  jusqu'à 
former  une  courbe ,  et  qu'ils  soient  obligés  de  se  réfléchir  de  ma- 
nière à  traverser  de  nouveau  les  mêmes  courbes  en  sens  contraire, 
et  à  redescendre  vers  le  point  correspondant  où  lisse  fussent  diri*- 
gés  s'ils  n'avaient  subi  aucune  modification /il  en  résultera  que, 
sous  de  certaines  inclinaisons,  on  apercevra  deux  images.du  point 
rayonnant  :  l'une  inférieure  par  une  trajectoire  directe,  et  l'autre 
supérieure  par  une  trajectoire  curviligne  ;  la  première  (l'inférieure) 
sera  droite,  et  la  seconde  (la  supérieure)  sera  renversée. 

C.  — Si  au  lieu  d'un  prisme,  c'étaient  des  rhomboïdes,  qu'offris- 
sent les  cellules,  les  rayons  lumineux,  en  les  traversant,  s'y  divise- 


Mais  cette  ophthalmie  est  le  plus  souvent  fort  peu  de  chose.  Il  n*est  guère  pos- 
sible d''admettre  une  altération  nerveuse,  car  aucun  symptôme  caractéristique 
de  cet  état  maladif,  autre  que  Tembarras  dans  la  vision,  ne  révèle  un  pareil 
ôtat  morbile  ^  et  quant  aux  milieux  transparents,  rien  de  ce  côté  ne  peut  égale- 
ment donner  la  raison  du  changement  survenu.  Notons  que  la  plupart  des 
malades,  tout  en  voyant  bien  distinctement  de  près  et  en  bas,  ne  peuvent  rien 
voir  de  loin  et  en  haut  ;  ou  bien  qu^à  la  moindre  application  des  yeux  pour 
quelques-uns,  il  en  résulte  une  lassitude  qui  les  met  dans  la  nécessité  de  cesser 
tout  travail  oculaire,  quelque  peu  fatigant  quMl  soit. 

En  éloignant  et  mettant  de  côté  les  différentes  causes  de  ce  trouble  visuel,  ne 
pourrait-on  pas  admettre  que  cette  perturbation  dans  la  fonction  vient  de  ce 
que  l^œil,  par  suite  de  cette  bride  charnue  qui  constitue  la  maladie,  est  epi- 
péché  dans  ses  mouvements  physiologiques  d^accommodation  ? 

La  cause  d^un  trouble  fonctionnel  ne  serait  pas,  en  Cette  circonstance,  interne, 
comme  dans  la  monoblepsie;  mais  elle  serait  externe,  ce  qui  nous  parait  exac^ 
tement  semblable  quant  au  principe.  Dans  les  deux  cas,  au  surplus,  nou» 
croyons  à  la  nature  mécanique  de  la  cause. 


raient  en  deux  faisceaux  et  feraient  parvenir  à  Foeil  deux  rayons,         r^ 
ou  mieux  deux  images,  mais  droites  cette  fois  l'une  et  Fautre.  •'^^ 

Ces  considérations  rentrent,  comme  on  le  voit,  dans  les  lois  de  la  !^ 

double  réfraction.  ,,«1 

La  possibilité  qu'aurait  Thameur  vitrée  de  réfracter  doublement  ]^' 

les  rayons,  lui  viendrait  de  la  compression  à  laquelle  elle  serait  '^^ 

soumise  par  le  fait  des  tiraillements  exercés  sur  la  totatîlitédn  corps  '|^ 

byaloïdlen.  C'est  à  Fresnel  qu'on  doit  de  savoir  qu'un  grand  nom^'       .  '^ 
bre  de  substances  acquièrent  par  lat  compression  la  faculté  de  :  ^ 

réfracter  doublement  la  lumière ,  faculté  qu'elles  ne  possèdent  i  ^ 

pas  naturellement.  .  '-^ 

M.  Prévost  s'expliquait  la  vision  double  avec  un  seul  œil,  aberra- 
tion, de  vue  qu'il  éprouvait,  en  l'attribuant  ou  à  la  fracture,  ou  à  ^ 
la  contusion,  ou  à  Tapplatissement  partiel  du  cristallin,  ou  à  la           \^ 
séparation  de  ses  lamelles. 

Pour  M.  Szokalski ,  la  cause  la  pins  fréquente  de  ce  symptôme  * 

tiendrait  au  défaut  d^accord  de  réfraction  de  la  lumière  sur  la 
cornée  et  le  cristallin,  d*oà  il  résulterait  la  formation  de  deux  foyers 
sur  la  rétine. 

M.  Phillips  cite  plusieurs  observations  de  guérison  chez  des  i 

strabiques  par  la  section  des  muscles  droits  :  par  contre,  M.  Boinet  j 

a  fait  la  remarque  qu'il  survient  souvent  de  la  diplopie  après 
Fopération  du  strabisme  et  que  ce  phénomène  est  tantôt  bi<«oculaire 
et  tantôt  monoculaire. 

Selon  M.  De  Gondé  la  diplopie  dépendrait  principalement  de  la 
courbe  cornéenne,  quelquefois  de  la  présence  de  larmes  au-devant 
du  globe  de  l'œil ,  et  parfois  de  la  diminution  de  l'humeur  aqueuse  (i  )* 

D. —  On  a  dit  dès  malades  qui  perdent  la  vue  d'un-  mot  çà  et  là,  j 

ou  qui  ne  volent  que  la  moitié  des  corps ,  que  ce  phénomène  dé- 
pend constamment  de  la  paralysie  de  quelques  fibres  isolées  du 
nerf  optique  ou  d'une  fraction  annihilée  de  la  rétine. 

Le  docteur  Woiiaston  a  observé  ce  cas  sur  lui-même  et  en  a  tiré 
une  conséquence  bien  curieuse  sur  la  marche  et  la  distribution  des 
filets  perveux  dans  le  nerf  optique.  Un  jour,  après  un  violent 
exercice  de  deux  ou  trois  heures ,  il  reconnut  soudainement  qu'il 

• 

(1)  Considérant  que  ce  phénomène  n^est  pas  toujours  un  symptôme  amauro- 
tique  (le  seul  dont  nous  voulons  parler)  et  que,  s'il  se  rencontre  dans  cette 
affection,  il  peut  aussi  surgir  de  conditions  pathologiques  différentes ,  notre 
théqrie  laisse  donc  en  dehors  les  cas*^  de  vue  double  qui  se  présentent  dans 
d'autres  circonstances. 
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ne  pouvait  plus  distinguer  que  la  moitié  des  objets  :  en  regardant, 
par  exemple,  le  motiŒWTOir,  il  voyait  les  trois  deniières  lettres  tok, 
sans  rien  apercevoir  des  trois  premières  ;  de  même,  en  regardant  un 
homme  en  face,  il  ne  voyait  que  la  moitié  de  sa  figure  et  la  moitié 
de  son  corps.  Ce  phénomène  de  semi-vision  dura  un  quart  d*heure 
environ  :  il  avait  lieu  pour  un  œil  comme  pour  Tautre,  ou  pour  les 
deux  ensemble;  c'était  la  moitié  gauche  des  objets  qui  était  invi- 
sible. Vingt  ans  plus  tard^  en  i 8S4,  le  même  phénomène  se  renouvela, 
sans  aucune  cause  apparente,  mais  en  sens  inverse:  c'était,  cette 
fois,  la  moitié  droite  des  objets  qui  était  invisible,  et,  par  conséquent, 
la  moitié  gauche  des  yeux  qui  était  v  isible. 

M.  Arago  a  souvent  éprouvé  cette  semi^vlsion ,  et  comme  Wol- 
laston,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  mais  toujours  pour  un 
temps  fort  court. 

On  peut  remarquer  que  dans  aucun  cas  connu  jusqu'à  présent, 
ce  phénomène  ne  s'est  manifesté  sur  un  seul  œil,  et  que  jamais 
non  plus  il  ne  s'est  montré  dans  le  sens  horizontal  :  c'est  con- 
stamment par  des  plans  verticaux  que  se  sont  trouvés  partagés 
les  objets  jdont  on  n'apercevait  que  la  moitié.  Ces  faits  étant 
bien  constatés  ^  voici  la  conséquence  physiologique  que  le  doc* 
teur  Wollaston  en  a  tirée  :  Puisque  les  deux  moitiés  droites  de  l'œil 
peuvent  perdre  simultanément  leur  sensibilité,  sans  que  les  moitiés 
gauches  soient  affectées,  et  v(cM>ersa^  il  est  probable  que  c'est  un 
seul  nerf  qui  se  distribue  aux  fleux  moitiés  gauches  :  or,  il  y  a  deux 
nerfs  optiques  qui  sortent  du  cerveau  pour  venir  se  distribuer  aux 
yeux  et  former  les  deux  rétines  par^leur  épanouissement;  ces 
deux  nerfs  se  rapprochent  et  semblent  se  croiser  ou  se  confondre 
un  instant  au-dessus  du  sphénoïde;  il  faut  donc  qu'ils  éprouvent 
une  semi>décussation,  c'est-à-dire  qu'ils  se  croisent  seulement  à 
moitié  ;  pour  le  nerf  de  droite,  une  partie  reste  à  droite  et  va  se 
distribuer  à  gauche;  mêiiie  répétition  pour  ià  partie  gauche  :  ce 
serait  4onc  ainsi  que  le  phénomène  de  la  semi-vision  deviendrait 
une  pjreuve  du  fait  de  la  semi-décussation(l). 

L'i^inioR  que  cet  état  maladif,  auquel  on  aMopné  le  nom  d*hé- 
miopie,  tient  à  rannihilalion  de  la  rétine,  ou  à.  la  paralysie  de 
quelques,  fibres  des  nerfs  optiques,  est  aujourd'hui  également  ac- 
ceptée, quels  qu'aient  été  les  arguments  mis  en  avant  pour  la 
combattre. 

(1)  Citation  â^tiprès  M.  Pouulkt* 
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Entre  autres  opposants  de  cette  théorie,  citons  Guillié,  qai  ron-^ 
lait  trouver  la  caase  de  cette  anomalie  dans  des  inégalités  qu'il 
supposait  devoir  se  rencontrer  dans  Tépaîsseur  des  cristallins  ; 
Jourdan,  qui  croît  à  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  sanguins 
de  la  rétine,  etc. 

Maintenant  est-ce  k  dire  que  toutes  les  macules  noires,  quelles  que 
soient  leur  espèce,  leur  forme,  leur  position,  leur  mode  d'apparition, 
dépendent  constamment  d'une  paralysie  de  Torgane  immédiat  de 
la  vision,  ou  du  nerf  qui  lui  est  propre?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Ainsi,  elles  peuvent  fort  bien  aussi  provenir,  dans  quelques  cas,  de 
Toblilération  des  vaisseaux  eiliaires  ,  ou  de  Tartère  centrale  djs  la 
rétine,  pu  des  rameaux  de  cette  artère  qui  se  répandent  sur  la  face> 
postérieure  de  la  capsule  du  cristallin  (dans  ces  circonstances,  nous 
les  considérons  comme  des  prodromes  de  la  cataracte}  ;  elles 
peuvent  quelquefois  dépendre  d'une  déviation  exagérée  ou  plutôt 
d'une  perte  absolue  pour  la  vision  de  quelques-uns  des  rayons  lumi- 
neux, par  suite  de  l'incidence  sous  laquelle  ce  ou  ces  rayt>ti$  ren- 
contrent le  plan  prismatique  que  leur  présentent  fortuitement  les 
cellules  hyaloïdiennes  :  en  cette  occurrence,  elles  appartiennent  à 
l'amaurose,  comme  s'y  rapportent  également  celles  ci-dessus  men- 
tionnées, qui  se  lient  à  la  paralysie  partielle  de  la  rétine. 

NousVeprendrons  en  leur  lieu,  les  considérations,  qui  serattachent 
à  ces  diverses  taches,  essentiellement  différentes,  en  effet ,  quoi- 
que semblables  en  apparence,  puisque  les  unes,  celles  qui  tien- 
nent à  l'altération  du  réseau  sanguin  de  l'œil,  se  terminent  par 
une  maladie  curable  apriorly  et  que  les  autres ,  si  elles  sont  mé- 
connues et  qu'on  néglige  de  les  enrayer  promptement  dans  leur 
marche,  aboutissent  à  une  cécité  incurable  en  principe. 

£  —  Nous  venons  de  considérer  le  cas  e^ctrème  où  la  réfraction 
se  change  en  réflexion  ;  mais  la  déviation  des  rayons  peut  être 
moins  prononcée,  même  n'être  que  légère  ;  en  un  mot,  on  peut  ad- 
mettre autant  d'angles  possibles  qu'il  existe  d'incidences  soas  les- 
quelles les  rayons  sont  susceptibles  de  rencontrer  le  prisme.^ 

Des  malades,  en  déduction  de  cette  proposition,  pourront  voiries 
objets  défigurés,  plies,  mutilés  (visua  defiguratuê)  ;  les  voir  obliques 
(visus  obliquus). 

F  —  Dans  les  phénomènes  de  réfraction ,  il  faut  toujours  tenir 

compte  de  la  dispersion  de  quelques  rayons,  d'où  suit  naturellement 

!cur  décomposition.  C'est  alors  que  les  corps  se  présentent  avec  une 

auréole  irisée  (chrupsie).  Celte  irisation  devient  d^autant  plus  sen- 


—  a7  — 

sîble  que  l'tngle  de  réfraction  est  plus  grand  et  que  la  puissance 
réfringente  des  lentilles  hyaloïdiennes  qui  sont  traversées,  est 
plus  marquée. 

L'altération  dans  les  mouvements  de  Tins  doit  pareillement  con- 
tribuera cequeFœil  cesse  d*étre  achromatique,  en  admettant  des 
rayons  susceptibles  de  faire  des  angles  trop  laides  avec  l'axe  de 
rœil(l). 

,(m  —  Cette  loi  d'une  densité  spéciale  des  diverses  couches 
du  corps  vitré  nous  fournit  encore  l'explication  de  cette  myopie 
acquise,  qui,  dans  quelques  cas  d'amaurose,  se  développe  sponta- 
nément. Si  la  composition  du  liquide  contenu  dans  telle  et  telle 
cellule  n'est  pas  homogène,  et  que  cette  cellule  se  présente  de  telle 
ou  de  telle  façon ,  on  conçoit  qu'il  en  résulte  une  réfraction  en  rap- 
port avec  la  densité  que  représente  cette  cellule  dans  l'ordre  des 
densités  normales. 

D'autre  part ,  en  raison  de  la  direction  des  tiraillements,  l'effet 
produit  peut  être  exactement  dans  le  sens  inverse  :  au  lieu  d'une 
réfraction  trop  intense  qui  déterminengit  la  myopie ,  il  pourrait 
arriver  que  les  rayons  ne  fussent  pas  suffisamment  réfractés  ;  on 
aurait,  cela  étant,  une  presbytie  accidentelle. 

L'amaurose  à  son  début,  on  le  sait,  se  présente  de  temps  à  autre 
sous  ces  deux  formes  opposées. 

Ce  changement  danis  la  disposition  deFoeil,  que  nous  avons  par- 
ticulièrement rapporté  à  la  rétraction  des  filets  cervicaux  qui  se 
rendent  au  corps  vitré ,  pourrait  aussi  s'effectuer  ou  parla  pression 
des  muscles  droits  agissant  simultanément  ou  séparément  |  ou  par 
la  contraction  des  muscles  obliques* 

Ce  ne  serait  plus  pour  lors  le  corps  vitré  qui  seul  subirait  une 
altération  de  forme,  mais  bien  le  globe  oculaire  dans  son  ensemble, 
lequel  étant  comprimé  de  haut  en  bas,  ou  latéralement,  se  trouverait 
déprimé  dans  ces  sens  divers. 

La  cornée  et  le  cristallin  peuvent  entrer  aussi  pour  une  part 
dans  l'aclion  dérangée  des  milieux  transparents  de  l'œil.  L'irrégu- 
larité de  réfraction  dépendrait  en  ce  cas  de  la  position  anormale 
de  ces  corps.  Nous  avons  noté  plus  haut  les  conséquences  qu'en 
tirent  MM.  Decondé,  Szokalski  et  Prévost. 

Le  professeur  Alry  a  publié  l'observation  d'une  réfraction  irré- 
gulière, propre  à  l'un  de  ses  yeux,  qui,  dit-il,  par  suite  d'un  vice 

(1)  Il  est  clair  qa*en  parlant  de  dispersion  de  rayons,  nous  sous-en tendons  un 
défaut  de.  parallélisme  entre  l'axe  des  cellales  hyaloïdiennes  et  Taxe  optique. 

2. 
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dans  la  conformation  de  ses  lentilles,  réfractait  les  rayons  en  an 
foyer  plus  rapproché  du  plan  vertical  que  du  plan  horizontal;' 

Ce  même  efifetseproduiraitévidemmentencore,  selon  M.Mackenzie, 
si  la  cornée,  au  Heu  d'offrir  une  surfacederévolution  dans  laquelle 
toutes  les  sections  passent  par  son  axe  et  présentant  une  courbure 
égale,  était  d'une  autre  forme,  telle,  par  exemple,  que  la  courbure 
dans  un  plan  vertical  fût  plus  grande  que  dans  un  plan  horizontal. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  nous  réconnaissons  dans  Ta- 
maurose  plusieurs  sortes  de  symptômes  qui,  séparés  où  pris  collec- 
tivement, ont  leur  signification  relative. 

I.  Les  symptômes  gastriques.  Les  premiers  qui  se  manifestent  et 
par  lesquels  commence  l'affection. 

U.Les  symptômes  œulaireSy  qui  leur  succèdent  et  n'en  sont  que  la 
conséquence. 

m.  Et  enfin  une  troisième  espèce  de  symptômes,  qui  res- 
sortent  également  des  précédents ,  n'en  sont  que  la  continuation, 
provenant  de  l'encéphale,  et  que,  pour  cette  raison,  nous  appelle- 
rons symptômes  cérébraux.  >• 

Ce  sont  ces  derniers  symptômes  qui,  selon  nps  idées,  confirment 
et  caractérisent  positivement  Tamaurose. 

Nous  examinerons  dans  un  prochain  mémoire  la  valeur  de  ces 
périodes  arrêtées  :  deux  mots  de  généralités  aujourd'hui,  par  anti- 
cipation sur  leur  ensemble . 

A.  L'amaurosé  à  son  début,  comme  déjà  nous  l'avons  dit,  s'ex- 
prime par  des  lassitudes  générales ,  un  malaise  dans  la  région  de 
Testomac.,  des  digestions  pénibles,  des  envies  de  vomir,  des  vo- 
inituritions;  maintenant,  à  ces  phénomènes,  certes  déjà  bien  signi- 
ficatifs, si  nous  en  joignons  d'autres  qui  n'en  sont' que  le  corollaire, 
tels  sont  cette  fièvre  lente  qui  se  déclare ,  cette  émaciation  des 
chairs,  enfin  cette  teinte  matte  et  plombée  que  prennent  ultérieu- 
rement les  carnations  des  malades,  il  nous  semble  hors  de  doute 
que  les  voies  digestives  jouent  ici  un  rôle  important  et  véritable- 
ment capital  (1). 

(1)  Si  Ton  nous  objectait  qu^un  grand  nombre  de  malades  perdent  la  vue  sans 
qu^on  puisse  réellement  rien  supposer  du  côté  de  Testomac,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  que  nous  donnons  à  notre  proposition  un  sens  trop  absolu,  nous 
répondrions  en  demandant  si  Ton  n'aurait  pas  compris  dans  1  expression  géné- 
rique d'amaurose  une  multitude  de  maladies  qui  ne  sont  pas  rigoureusement 
des  amauroses. 

Comme  telle  est  du  reste  notre  conviction,  disons  par  avance  que  nous  re- 
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B.  —  Nous  avons  passé  eo  revue  dans  ce  mémoire  les  altépalrons 
physiologiques  qui  dépendent  du  globe  de  Tœil  considéré  coniine 
instrument  d'optique;  inutile  d'y  revenir.  Quant  aux  altérations  de 
vitalité,  telles  que  ce  sentiment  de  gène  et  d'embarrasqu'accusent  les 
malades  dans  Ja  région  oculaire  »  elles  s'expliquent  parfaitement  en 
tenant  compte  du  changement  survenu  dans  la  symétrie  de  l'organe 
par  le]  fait  des  tiraillements  exercés  sur  le  corps  vitré  (effet  immé- 
diat); puis,  comme  tout  se  tient  dans  l'organisme,  les  parties  essen- 
tielles à  la  vision  étant  entravées ,  lés  parties  accessoires  ne  peu- 
vent, à  leur  tour,  tarder  à  se  mêler  à  ce  troultle  local  et  à  l'augmen- 
ter (effet  médiat).  Il  est  donc  naturel  de  voir  l'iris  empêché  dans 
ses  mouvements  et  la  sécrétion  lacrymale  éprouver  une  perturba- 
tion dans  son  mode  d'action. 

Cette  manière  d  envisager  la  question  nous  explique  ce  flux  de 
larmes,  parfois  très-abondaut,  que  l'on  observe  dans  les  prodromes 
de  l'amaurose. 

Mais  à  l'œil  ne  se  rapporte  qu'une  part  de  la  fonction,  et  de  ce 
défaut  de  symétrie  ordinaire  doit  promptement  naître  un  trouble 
dans  les  autres  parties  de  l'appareil  optique ,  trouble  qui,  bientôt, 
prend  de  l'intensité  et  se  traduit  également  à  l'intérieur  par  un  sen- 
timent d'embarras  et  de  douleur.    » 

Si ,  plus  tard ,  ces  douleurs  externes  et  internes  peuvent  èlre 
considérées  comme  l'expression  de  ^inflammation  qui  s'est  déve- 
loppée, au  début,  elles  ne  sont,  selon  nous,  que  le  résultat  du 
rapport  imparfait  entre  les  deux  pôles ,  en  y  comprenant,  bien  en- 
tendu, les  parties  intermédiaires  non  moins  nécessaires  à  l'accom- 
plissement physiologique  de  la  fonction. 

C.  —  Nous  voici  donc  arrivés,  en  continuant  notre  coup  d'œil  jeté 
à  vol  d'oiseau  sur  cette  chaîne  non  interrompue  des  symptômes 
amaurotiques,  au  pôle  interne  de  l'appareil  optique  :  ici,  par  suite 
de  l'intensité  forte  ou  faible  des  a^idents  internes,  la  réaction  sur 
le  centre  est  plus  ou  moins  Sentie.  Les  phénomènes  inhérents  à 
cette  région  sont  ces  étourdissements  dont  se  plaignent  les  malades, 

tranchons  du  cercle  des  ainauroses  toutes  les  névroses  ocillaires,  quelles  qu^elIes 
soient,  dans  lesquelles  l*estomac  reste  en  dehors  de  TafFection. 

Comme,  d^autre  part,  personne  ne  conteste  Texistence  des  amauroses  sympto- 
raatiques  des  a£fections  des  voies  digestives,  nous  n^avançons  rien,,  quant  au  fond 
de  la  question,  qui  ne  soit  déjà  admis  ;  seulement,  nous  considérons  les  cas  jugés 
exceptionnels  comme  devant  représenter  la  règle  générale.  Une  proposition 
n'étant  pas ,  en  somme,  logiquement  une  preuve,  Texamen  de  cette  question 
complexe  trouvera  plus  loin  sa  place.  (  Voir  notre  troisième  mémoire,) 

2.. 
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ces  bruits  sourds  dans  les  oreilles ,  ces  tintements  métalliques ,  ces 
éblouissements  fugaces,  cette  sensation  de  mouc&es  rouges  et  noi- 
res, cette  apparition  d'étincelles,  Fun  des  symptômes  pathogaomo* 
niques  de  Tamaurose,  et  enfin  cette  hébétude  dans  leur  tenue,  hé- 
bétude qui  ne  peut  provenir,  en  définitive,  que  d'un  cerveau 
affecté  et  lorsque  cet  organe  a  cessé  de  pouvoir  régler  les  mouve- 
ments de  la  vie  de  relation. 

Les  étincelles  dont  nous  venons  de  parler  doivent  être,  du 
reste,  distinguées  de  ces  autres  apparences  éclatantes  que  parfois 
on  rencontre  dans  les  prodromes  de  Famaurose  et  qui  dépen- 
dent de  Finterférence  des  faisceaux  lumineux.  On  sait  qu'effecti- 
vement, au  point  de  contact,  lorsque  deux  rayons  se  rencontrent 
sous  un  certain  angle,  il  se  produit  un  point  éblouissant.  Dans  ce 
cas,  le  phénomène  tient,  cette  fois  encore,  à  la  réfraction  changée 
des  rayons  à  travers  les  milieux  transparents  de  l'œil. 

Quant  à  l'explosion  spontanée  d'étincelles,  d'aigrettes  lumineuses 
et  de  flammes  encéphaliques,  elle  résulte,  comme  déjà,  dans  un 
précédent  article,  nous  avons  essayé  de  le  prouver,  d'une  perver- 
sion dans  le  mode  de  régénération  du  cerveau  et  d'une  accumula- 
lion  de  phosphore  dans  les  régions  de  cet  organe  où  doit  s'accom- 
plir l'acte  central  de  la  fonction  visuelle. 

{Le  troisième  mémoire  au  prochain  numéro). 

DE  L'OPÉRATION  DU  STAPHTLOHE  DB  LA  CORNÉE,  CONSIDÉRÉE  SOUS 
LE  RAPPORT  DE  SON  aiANUEL  ET  DE  SES  SUFTES; 

Par  le  doetear  Gh.  DEVAL  (de  Paris). 

Lorsqu'une  cornée  ou  une  pseudo-cornée  staphylômateusedéborde 
l'ouverture  inter-palpébrale  et  cause  des  douleurs  vives ,  un  épi- 
phora  continuel,  la  fièvre,  l'insomnie,  etc.,  Fhomme  de  Fart  n'a  plus 
à  sa  disposition  qu'une  seule  ressource,  qui  consiste  dans  l'extirpa- 
tion de  la  tumeur  et  dans  la  réduction  du  globe  au  volume  le  plus 
favorable  pour  l'application  d'un  œil  artificiel.  L'emprisonnement 
de  la  dégénérescence,  fait  une  fois  par  Lisfranc  (1)^  sous  un  anchy- 
loblépharon  produit  par  la  suture  des  bords  palpébraux  préalable- 
ment réséqués,  ne  mérite  pas  de  figurer  dans  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale du  stapbylôme  ;  ce  singulier  expédient,  dont  le  moindre 
inconvénient  est  de  priver  le  malade  du  bénéfice  de  la  prothèse,  ne 
trouvera  probablement  jamais  d'imitateurs. 

(1)  Gazette  des  Hôpitaux j  année  1836,  p.  ii6. 
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Dans  cette  opération ,  que  les  oculistes  sont  appelés  à  exécuter 
fréqnemment,  doit-on,  comme  le  veulent  Celse,  Scarpa,  Rîcherand, 
U.  de  Walter  (de  Munich),  n'enlever  qu'une  petite  portion  de  la 
protubérance ,  vers  son  centre ,  ou  faut-il ,  comme  Tenseignetit 
Demours  et  Sabatier,  el  avant  eux,  la  Faye  et  Woolhouse,  re- 
tranclier  non-seulement  la  tumeur,  mais  encore  une  zone  circu- 
laire de  la  sclérotique?  La  mesure  la  plus  convenable  consiste,  à 
notre  avis,  dans  l'excision  de  la  totalité  du  staphylôme,  sauf  une 
languette  étroite  de  cornée  et  d'iris  qu'il  importe  de  ménager  a  la 
périphérie  de  la  section.  Pour  cela,  et  ce  procédé  est  celui  qu'a 
adopté  M.  Fréd.  Jâger,  le  malade  étant  assis,  et  un  aide^  debout 
derrière  lui,  ayant  soulevé  la  paupière  supérieure  et  déprimé  l'in- 
férieure, le  chirurgien,  placé  devant  le  patient,  accroche  la  tu- 
meur, vers  sa  région  moyenne,  avec  une  airigne  ;  puis  le  couteau, 
dont  le  tranchant  regarde  en  haut,  comme  dans  la  kératotomie  su- 
périeure, est  enfoncé  à  travers  la  masse  moiiiide,  vers  l'angle  ex- 
terne, et  ressort  au  côté  opposé,  à  un  millimètre  environ  du  limbe 
kératique  et  au-dessous  du  diamètre  horizontal  de  l'œil,  de  telle 
sorte  que  la  première  incision  intéresse  les  deux  tiers  à  peu  près 
de  la  tunique  cornéale  et  de  l'iris  qui  en  double  la  concavité.  Le 
lambeau  ayant  été  taillé  par  une  manœuvre  analogue  à  celle  du 
premier  temps  de  l'extraction,  on  fait  tourner  le  manche  du  cou- 
teau sur  son  axe,  afin  de  ramener  le  tranchant  en  bas ,  et  conti- 
nuant à  assujettir  la  cornée  avec  Tairigne ,  on  en  détache  le  tiers 
inférieur. 

Béer,  MH.  Jiîngken,  Ro^s,  Weller,  Lawrence,  enlèvent 
aussi,  comme  nous  l'avons  indiqué,  presque  toute  la  cornée,  mais  ils 
font  lin  lambeau  inférieur,  pour  terminer  la  résection  en  haut.  Si 
nous  préférons,  avec  YanOnsenoort,  MM.  d'Ammon,  Jâger,  Macken- 
zie,  Sichel,  couper  en  premier  lieu  la  portion  supérieure  de  la 
membrane,  c'est  qu'une  telle  manœuvre  nous  parait  prédisposer  un 
peu  moins  à  l'expulsion,  plus  ou-moins  abondante,  de  Thumeur  vi- 
trée, inconvénient  d'où  pourrait  résulter  un  moignon  trop  exigu 
pour  l'exécution  de  la  prothèse,  bien  que  celle-ci  fût  encore  pos- 
sible après  l'effusion  complète  de  cette  humeur,  puisqu'elle  l'est 
même  après  l'extirpation  du  bulbe.  Bans  Tune  des  dernières  opé 
rations  de  ce  genre  que  j'ai  faites,  l'humeur  aqueuse  et  le  cristallin 
s'échappèrent  ftussitôt  après  Ja  formation  du  lambeau  supérieur;  ce 
n'est  que  quand  je  séparai  le  reste  des  tissus,  en  bas,  que  coula  un 
petit  flot  d'humeur  vitrée  :  Tœil  fut  fermé  a  l'instant  mémo.  J'en 
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aurais,  très-probablement,  perdu  bien  davantage,  sous  Tinfluence 
des  contractions  spasmodiques  des  muscles  oculaires,  si ,  manœu- 
vrant par  l'autre  procédé,  j'avais  eu  mon  opération  à  achever.  Plu- 
sieurs auteurs  professent  Futilité  de  l'expulsion  partielle  de  Fhu- 
meur  vitrée,  au  point  de  vue  de  l'appropriation  la  plus  convenable 
du  moignon  pour  la  pose  de  l'œil  artificiel.  Nous  ne  saurions  adhé- 
rer à  cet  avis,-  croyant  qu'il  faut  admettre  en  principe  que  l'humeur 
aqueuse  et  le  cristallin  doivent  quitter  seuls  le  sein  de  l'organe, 
dans  lequel  le  corps  vitré  doit  rester  en  aussi  grande  abondance  que 
possible. 

Omet-on  d'accrocher,  au  préalable,  la  tumeur  avec  une  airigne, 
force  est ,  après  la  formation  du  lambeau ,  de  saisir  celui-ci  avec 
des  pinces  (Béer,  MM.  Rosas,  Sloeber,  Weller),  pour  le  couper  avec 
le  couteau  ou  avec  les  ciseaux  (MM.  Mackenzie,  Ruete,  Rognetta), 
ceux  de  Cooper  ou  de  Daviel  (Béer,  M.  Rosas).  Les  ciseaui^  ne  mé- 
ritent pas  qu'on  leur  accorde  la  préférence  ;  ils  doivent  même  être 
bannis  autant  que  possible,  à  cause  des  douleurs  vives  qui  résul- 
tent de  leur  action.  J'ai  vu  des  malades,  qyi  ne  s'étaient  plaints  que 
peu  durant  la  manœuvre  avec  le  couteau ,  pousser  des  cris  aigus 
au  moment  où  les  ciseaux  agissaient. 

Bien  qu'un  couteau  à  cataracte  ordinaire  suffise,  à  la  rigueur, 
dans  les  cas  de  ce  genre  ;  bien  qu'il  suffise  même  d'un  simple  bis- 
touri, comme  je.  l'ai  vu  faire  par  M.  Guthrie  père,  à  Londres,  on 
ne  saurait  toutefois  méconnaftre  qu'un  kératotôrae  de  dimensions 
supérieures  à  celles  des  kératotômes  destinés  à  l'extraction,  ne  fût 
d'un  emploi  plus  commode  contre  les  staphylômes  volumineux  et 
ne  rendit  l'opération  plus  expéditive.  Le  couteau  à  staphylôme  de 
Béer,  dont  on  se  sert  le  plus  généralement ,  est  d'un  tiers  envi- 
ron plus  grand  que  le  kératotôme  du  même  professeur  et  en  pos- 
sédé la  forme.  Nous  avons  fait  confectionner,  pour  la  même  desti- 
nation, par  l'habile  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  H.  Lûer, 
un  autre  couteau  que  nous  avons  employa  dé^à  avec  avantage , 
modification  de  celui  de  M.  de  Siebold,  lequel  est  pourvu  d'une  cour- 
bure sur  le  plat ,  le  nôtre  en  est  exempt  et  ressemble,  quant  à  la 
configuration,  au  kératotôme  de  Wenzel.  Sa  lame,  du  manche 
à  la  pointe,  est  longue  de  43  millimètres  ;  elle  a  1S  millimètres 
dans  sa  plus  grande  largeur.  Le  tranchant,  ménagé  à  chacun  de  ses 
deux  bords,  en  constitue  la  disposition  caractéristique  ;  elle  permet 
de  manœuvrer  avec  rapidité,  sans  qu'on  fasse  tourner  le  mauche 
sur  son  axe,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus,  sans  aucun  déplacement 
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de  rinslrament,  en  un  mot,  après  la  formation  du  lambeau.  Il  suf- 
fit, en  résumé,  pour  amputer  un  staphylôme,  qu^on  fixe  celui-ci 
avec  une  airigne,  qu*on  en  traverse  horizontalement  la  base,  de 
la  tempe  au  nez,  et  à  une  petite  distance  de  la  sclérotique  qu*on 
détache  la  tumeur  en  haut  avec  le  tranchant  supérieur,  puis  qu'on 
en  sépare  le  reste,  en  bas,  avec  le  tranchant  inférieur* 

.11  existe  encore  un  expédient  opératoire  qu'il  importe  d'autant 
plus  de  signaler  ici,  qu'on  ne  le  trouve  consigné  dans  aucun  au- 
teur. M.  Boissonneau  père  m'a  dit  Tavoir  vu  souvent  mettre  en  pra- 
tique dans  ses  voyages;  son  exécution  est  prompte  et  facile.  Il  con- 
siste dans  Timplantatlon  d'une  airigne  dans  la  protubérance,  qui, 
une  fois  assujettie,  est  tout  simplement  coupée,  de  haut  en  bas,  à 
sa  racine,  avec  un  bistouri,  sans  ponction,  sans  contre-ponction, 
sans  tous  les  détails  de  manœuvres  précédenunent  exposés.  J*ai 
rencontré  des  staphylômes  dont  la  base  était  transversalement 
aplatie  et  comme  pédicatée,  par  suite  de  la  compression  que  les 
paupières,  si  souvent  contractées,  avaient  imprimée  à  cette  région 
de  la  tumeur ,  celle-ci  étant  saillante  au-devant  de  la  fente  inter- 
palpébrale.  Dans  ce  cas,  plus  particulièrement,  le  procédé  qui 
vient  d'être  mentionné  aurait  pu  trouver  son  apph'cation. 

L'opération  terminée,  les  paupières  sont  maintenues  rapprochées 
l'une  de  l'autre  avec  deux  bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre 
entrecroisées  au-devant  d'elles  dans  une  direction  oblique.  Les 
fomentations  d'eau  froide  ou  glacée,  le  topique  le  pi  us  efficace  qu'on 
puisse  employer  après  les  lésions  traumiatiques  de  l'organe  visuel, 
préviendront  une  réaction  trop  vive.  Plusieurs  auteurs  (HM .  Ghe- 
Hus,  Jûngken,  Mackenzie,  Stœber)  professent  qu'il  faut  que  l'œil 
sain  soit  également  fermé  suivant  le  môme  mode,  pour  empêcher, 
autant  que  possible*,  les  mouvements  du  bulbe  blessé.  Bien  qu'ex- 
cès de  précautions  ne  nuise  pas,  comme  le  dit  un  ancien  adage, 
j'avoue  que  je  n'ai  jamais  imposé  cette  contrainte  à  mes  malades, 
et  jamais  encore  je  n'ai  eu  à  m'en  repentir.  Évitez  toute  pression 
qui  aurait  pour  effet  l'effusion  de  l'humeur  vitrée  ;  même  précaution 
doit  être  prise  par  l'aide  pendant  la  manœuvre,  surtout  vers  la  fin 
de  celte  dernière  :  ayez  soin  de  ne  pas  supprimer  trop  tôt  les  ban- 
delettes, précepte  qui  trouve  sa  justification  dans  le  travail  de  la' 
cicatrisation,  lequel  présente  quelques  phénomènes  dignes  d'inté- 
rêt ;  je  les  reproduirai  d'après  mon  ouvrage  (1)  : 

(i)Cn.  Dey  AL.  Chirurgie  oculaire.  Un  vol.  in-8«,  avec  planches.  Paris,  18if , 
page  SOQ. 
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«  Peu  de  joora  après  ropéntioii,  une  neinbniM  éenî-  lrans(Mreoiet  résultat 

»  de  filaments  lymphatiques  exsudés,  a  pris  naissance  entre  les  léYres  dé  la 

»  plaie  rélrécie  par  Taflaissement  du  bulbe  ;  le  malade  peut  d'ordinaire  diseer- 

»  ner,  à  travers  ce  tissu,  les  ombres  des  corps  de  grandes  dimensions,  quelque- 

»  fois  même  reconnaître  ces  derniers.  Lorsque  Ton  Yîsite  les  parties  à  cette 

»  époque,  il  ne  faut  le  faire  qu'arec  précaution,  d'après  M.  Rosas,  pour  ne  pas 

»  rompre  la  pseudo^membrane.  Celle-ci  s'épaissit  de  plus  en  plus,  par  Tépan- 

»  chement  d'une  quantité  plus  considérable  de  matière  plastique,  et  des  bour^ 

»  geons,  qui  se  déYcloppent  en  même  temps  sur  la  région  correspondante  du 

»  corps  Titré,  viennent  renforcer  la  cicatrice.  Il  se  forme,  dans  certains  cas, 

»  des  yégétations  assez  yolumineuses,  qui  proéminent  au-dessus  de  la  surface 

»  de  la  plaie,  et  qu'on  doit  toucher  avec  le  laudanum  de  Sydenfaam,  cautériser 

»  avec  la  pierre  infernale  5  exciser  même  parfois  avec  les  ciseaux  courbes.  La 

•  cicatrisation  étant  achevée,  le  malade  possède  un  moignon  susceptible  d'être 

»  masqué  par  l'intervention  d'un  œil  artificiel.  » 

Ce  moignon  est  tantôt  globulaire,  tantôt  pourvu  d'une  forme  un 
peu  carrée,  par  suite  de  la  ^compression  à  laquelle  il  est  soumis  de 
la  part  des  muscles  droits.  Nous  avons  vu  des  sujets  .adapter  im- 
punément rœll  postiche,  quinze  jpurs,  douze  jours  même  après 
l'acte  chirurgical  qui  avait  disposé  l'organe  à  recevoir  l'émail  :  au- 
cune donnée  générale  ne  saurait  être  établie  à  cet  égard  ;  ce  n'est 
que  quand  toute  irritation  s'est  évanouie  qu  on  peut  avoir  recours  à 
la  prothèse. 

L'opération  dont  il  est  question  dans  cet  article  n'est  presque 
jamais  suivie  d'accidents  ;  nous  avons  vu  des  malades  venir  consul- 
ter le  chirurgien,  le  lendemain  du  jour  de  son  exécution,  bien  qu'il 
soit  prudent  de  faire  garder  (quelque  temps  la  chambre.  Les  cho- 
ses n'ont  point  toujours  une  aussi  heureuse  issue.  Un  juif  polo- 
nais, qu'avait  opéré  H.  F.  Jâger,  fut  pris  d'une  inflammation  vive  et 
accompagnée  de  fièvre,  d'insomnie,  de  douleurs  de  tète  violentes  ; 
un  fait  semblable  est  relaté  par  H.  Lawrence  ^i),  qui  ne  parvint 
qu'avec  peine  à  enrayer  les  désordres  inqpiétants  qui  surgirent  par 
les  émissions  sanguines,  les  purgatifs,  l'opium  à  hautes  doses,  etc.; 
M.  le  docteur  Michaud  m'a  même  dit  qu'un  étudiant  en  médecine, 
qu'il  avait  vu  ^opérer  d'un  staphylôme  à  Turin,  succomba  dans  le 
délire,  quelques  jours  après  cette  tentative.  La  blessure  de  la  sclé- 
rotique a  été  invoquée  comme  cause  possible  de  ces  accidents  par 
plusieurs  auteurs,  qui  posent  enprincipequ'il  ne  fautjamais  la  léser 
dans  cette  occurrence  (2). 

(i)  LàwaBNcB.  Traité  des  Maladies  des  yeus.  Traduction  de  Billiard.  Pa- 
ris, 1830.  Page  513. 
(2)  Sans  entrer  ici  dans  la  question  de  savoir  si  la  sclérotique  est  ou  non  une 


-  55  — 

La  valeur  de  cette  opinion,  que  j'ai  crue  longtemps  fondée,  s'est 
singulièrement  affaiblie  dans  mon  esprit.  Ne  voyons-nous  pas ,  en 
effet,  dans  maintes  opérations,  les  blessures  de  la  sclérotique  n*en- 
trainer  aucun  inconvénient  grave?  M.  Garron  du  Villards,  qui  i'at* 
teint  toujours  (1),  n*a  eu  aucun  accident  de  quelque  intensité  à  dé- 
plorer, dans  plusieurs  opérations  de  ce  genre  que  je  lui  ai  vu 
pratiquer.  M.  Kûchler  (de  Darmstadt)  ne  parait  pas  avoir  été  plus 
malheureux  drns  l'exécution  de  son  procédé  dont  j*ai  parlé  récem- 
ment dans  ces  AnncUes  (â),  procédé  qui  consiste  dans  Tincision 
transversale  du  bulbe,  laquelle  comprend  une  portion  de  la  scléro-. 
tique  et  des  tuniques  sous-jacentes,  ainsi  que  la  cloison  irîdo-cor- 
néenne.  J'ai  mis  tout  récemment  en  œuvre  le  dernier  expédient 
chez  une  demoiselle  des  environs  de  ChaHres ,  que  II.  le  docteur 
Leiong,  inédecin  de  cette  ville,  m'a  fait  l'honneur  de  m'adresser,  et 
je  n'ai  eu  qu'à  me  féliciter  du  résultat  obtenu.  Une  autre  femme  que 
je  viens  d*opérer  du  staphylôme  de  la  cornée,  à  l'œil  gauche,  et  sans 
blessure  aucune  de  la  sclérotique,  fut  prise,  quelques  jours  après 
et  a  la  suite  d'une  fatigue  immodérée,  de  douleurs  atroces  dans  la 
cinquième  paire  du  même  c6té,  et  à  type  franchement  intermittent. 
Cette  névralgie,  qui  s'était  manifestée  une  foi^  déjà,  lors  du  déve- 
loppement de  la  dégénérescence,  céda,  avec  une  grande  rapidité, 
à  l'usage  interne  du  sulfate  de  quinine  associé  à  l'opium  et  à  la  va- 
lériane» 

Ce  qui  vient  d'être  dit  n'a  trait  qu'à  la  section  simple  ou  à 
l'excision  d'une  partie  très-^limitée  de  la  sclérotique.  Il  en  serait 
différemment  peut-être,  eu  égard  aux  suites  de  l'opération,  si, 
adoptant  la  modification  de  Woolhouse  et  Sabatier,  l'on  amputait, 
avec  la  cornée,  une  bande  circulaire  de  la  sclérotique. 

m  J'ai,  dit  Sabatier  (3),  plusieurs  fois  opéré  de  cette  manière,  avec  des  succès 
»  différents.  Plusieurs  malades  ont  guéri  sans  accidents;  d'autres  en  ont 

émanatioD  de  la  dnre^mère,  je  me  eoBtenteral  de  faire  observer  qu'elle  est  réel- 
lement en  continuité  de  tissu  avec  cette  membrame  moyennant  la  gatne  du  nerf 
optique.  Cette  remarque  est  importante  pour  la  pathologie  de  la  sclérotique,  car 
elle  explique  comment  les  irritations  de  cette  membrane  se  transmettent  aisé- 
ment i  la  rétine,  par  Tintermédiaire  du  nerf  optique,  et  quelquefois  même  aux 
mémnges.  (R06HBTTA,  Traité  d'OphUutlmohgiej  Paris,«i844,  page  ^79.) 

(1)  GAiaoR  DU  YiLLABDs.  Guide  praUçtte^  ete^  Paris  1838,  tome  II,  pp.  Ul 

(2)  Annaiei  d^OculisUque,  tome  XX,  p.  474. 

(3)  SàBATUi,  Médecine  opératoire.  Paris,  18Si,  tome  III,  p.  262. 
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»  essayé  de  très-gniTes...  Lesaceidents  inflAmmaloîres'qtiisorviennenldeiiiaa'» 
»  dent  la  plus  sérieuse  attention.  » 

Quoi  qn'îl  en  soit,  pernicieuse  ou  non,  la  manœuvre  qui  consiste 
à  anticiper,  dans  cette  circonstance,  sur  la  sclérotique ,  doit  être 
rejetée,  comme  prédisposant,  par  une  lésion  étendue  des  cellule» 
hyaioîdiennes  et  Fécoulement  de  rhumeur  vitrée,  à  l'obtention 
d^tm  moignon  trop  peu  volumineux,  au  point  de  vue  de  la  prothèse 
oculaire. 


VÉHOIRE  SUR  LB  TRATrEnENT  HOHOEOPATBIQUE  DES  MALADms 

DES  YEDX; 

Par  le  docteur  R.  E.  DUDGEON. 

Traduit  de  Tanglais  par  H.  Wblgb. 

Le  caractère  pbjectif  de  presque  toutes  les  maladies  des  yeux,  la 
facilité  avec  laquelle,  après  un  peu  de  pratique,  on  peut  distinguer 
les  symptômes  propres  à  chaque  tissu,  les  caractères  distinctifs  des 
différentes  espèces  d'ophthalmies,  ordinairement  si  bien  marqués,  et 
l'importance  de  Torgane  lui-même,  ont  rendu,  de  tout  temps,  l'étude 
de  l'ophthalmologie  très-intéressante.  Les  variétés  et  les  con^plica- 
tîons  de  ces  maladies,  leurs  traitements  spéciaux  et  leur  fréquence 
ont  parfois  porté  les  médeciss  à  se  vouer  uniquement  à  leur  étude, 
et  à  publier  des  traités  et  des  essais  sur  Fophthalmologie,  traités 
souvent  trop  étendus  en  comparaison  des  travaux  qu'on  a  publiés 
sur  les  affections  des  autres  régions  du  corps  humain.  Le  petit 
nombre  des  médecins  homœopathes  a  empêché  qu'aucun  d'eux  se 
livrât  spécialement  à  l'étude  d'une  classe  de  maladies  prise  en  par- 
ticulier, parce  qu'ils  étaient  tous  exposés  à  être  consultés  pour  ces 
affections  dont  l'allopathie  confie  k  traitement  à  des  médecins 
spéciaux. 

Cependant,  plusieurs  essais  pratiquées  ont  été  écrits  par  les 
homoeopathes  sur  différentes  classes  de  maladies;  mais  notre 
littérature  ne  possède  pas  encore  un  traité  complet  sur  le  trai-  . 
tement,  homœopatbiqne  des  maladies,  de  rapparreil  oiculaire, 
quoique  nos  archives  cliniques  soient  remplies  d'exemples  de 
guérisons  obtenues  par  le  traitement  homœopathique.  Le  travail 
qui  suit  a  pour  objet  immédiat  de  combler,  autant  que  possible, 
cette  lacune. 
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Je  n^ignore  pas  la  difficulté,  ou,  pour  mieux  dire,  rimpossibilité 
où  je  suis  de  publier  un  traité  complet  sur  un  sujet  aussi  difficile; 
et  cela  pour  plusieurs  raisons  :  d'abord,  parce  que  les  symptômes 
des  yeux ,  rapportés  dans  notre  Matière  médicale^  sont  ordinaire- 
ment mal  caractérisés  ;  parce  que  le  siège  spécial  des  symptômes 
objectifs  et  subjectifs  est  rarement  nolé<  Ainsi,  inflammation  de  l'œit 
est  très-souvent  le  terme  vague  usité  pour  désigner  le  symptôme 
observé;  quelquefois,  il  est  vrai,  potir avoir  Fapparenced^une exac- 
titude plus  rigoureuse,  on  a  dit  inflammalion  du  blanc  de  l'œil, 
mais  sans  spécifier  si  c'était  la  conjonctive  ou  la  sclérotique  qui  était 
le  siège  de  la  maladie  :  on  nous  laisse  deviner.  Or,  ce  défaut  se 
rencontre  dans  presque  tous  les  détails  des  symptômes  subjectifs» 
Ajoutons  que  les  archives  cliniques  nous  offrent  des  tableaux  de 
maladies  aussi  mal  décrites  que  les  symptômes  patbogénétiques  eux* 
mêmes,  et  on  comprendra  combien  il  est  difficile  de  dire  quelle  a 
été  la  véritable  maladie  traitée  par  le  médecin  qui  la  rapporte.  Une 
autre  raison  peut  être  alléguée  pour  faire  excuser  l'imperfection 
inévitable  de  ce  traité  :  c'est  l'impossibilité  do  .rencontrer  dans  la 
pratique  ordinaire  d'un  bomœopatbe,  un  nombre  suffisant  d'oph^ 
thalmies  pour  pouvoir  suppléer  aux  défectuosités  des  Observations 
contenues  dans  les  archives  cliniques. 

Ainsi,  quoiq^ue  autrefois  j'aie  eu  assez  souvent  occasion  d'étu^ 
dier  et  d'observer  les  affections  des  yeux,  cependant  j'ai  rarement 
eu  la  possibilité  de  leur  opposer  les  remèdes  homœopathiques.  Be 
là  vient  que  mes  réflexions  ont  un  caractère  xl'd  priori  que  j'aurais 
voulu  éviter. 

Après  ces  considérations  préliminaires,  je  vais  immédiatement 
aborder  mon  sujet. 

Je  commencerai  par  la  classe  la  plus  importante  des  maladies 
des  yeux,  celle  des  ophthalmies,  expliquant  les  symptômes  de  cha-* 
que  espèce,  sa  marche  et  les. affections  secondaires  auxquelles  elle 
donne  naissanee«  Je  donnerai  ensuite  la  symptomatologie  des  dif- 
férents médicaments  ayant  quelque  rapport  avec  les  ophthalmies, 
et  j'essaierai  d'indiquer  les  différents  cas  dans  lesquels  chacun  de 
ces  médicaments  est  indiqiié,, citant  çà  et  là,  à  l'appui,  les  faits 
les  plus  remarquables. 

Je  n'essaierai  pas  d'expliquer  pourquoi  j'ai  consigné  les  symp- 
tômes pathogénétiques  des  médicaments  tels  qu'ils  se  présentent 
dans  la  Matière  médieak.  Ces  symptômes,  en  effet,  ne  sont  connus 
de  l'étudiant  anglai»  qu'à  l'aide  de  ces  compilations  imparfaites 
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qu^on  nomme  des  Manuels,  et  dans  lesquels  les  symptômes  carac* 
térlstiques  sont  perdus  pour  l'observateur. 

OphMwlmle. 

A.  sÉMÉiOLOGiE.  —  Valeur  des  symptômes.  —  Le  prurit  indique 
l'inilammation  de  la  conjonctive.  Il  varie  beaucoup  dans  son  inten- 
sité et  devient  quelquefois  si  prononcé  que  le  malade  est  obligé  de 
se  frotter  les  yeux  jusqu'à  produire  la  douleur;  c'est  presque  tou- 
jours le  cas  dans  i'ophthalmie  catarrhale. 

La  sensation  de  brûlure  est  aussi  un  signe  de  conjonctivite  :  c'est 
la  lésion  de  sensation  ;  mais,  dans  un  degré  plus  fort,  elle  se  com- 
plique de  sécheresse  de  la  membrane  muqueuse  et  d'une  sensation 
de  sécheresse.  Elle  se  rencontre  ordinairement  au  début  des.  affec- 
tions Inflammatoires  de  la  conjonctive ,  et  ces  symptômes  devien- 
nent indicateurs  de  Timperfection  des  sécrétions  naturelles  de 
VœW. 

,La  sensation  de  poussière  dans  les  yeux  indique  aussi  rirrllation 
de  la  conjonctive,  et,  en  général,  le  défaut  de  sécrétions. 

La  sensatiohde  èabk  dans  le»  yeux  se  rencontre  souvent  quand  il 
y  a  Inflammation  de  la  conjonctive';  elle  dépend ,  ou  de  la  disten- 
sion des  vaisseaux,  ou  de  la  présence  depblyctënes,  ou  d'une  ulcé- 
ration de  la  cornée. 

Cuisson.  C'est  un  signe  propre  à  l'inflammation  de  la  conjonc* 
tive  ;  elle  est  probablement  due  à  l'absence  de  la  membrane  épi- 
tbéliale. 

Les  douleurs  corrosives^  rongeantes,  ou  semblables  à  celles  *que 
produisent  les  acides  quand  ils  pénètrent  jusqu'à  l'œil,  et  les  fortes 
sensations  de  brûlure,  ne  sont  que  des  variétés  de  douleurs  cm- 
santes;  celles-ci  peuvent  être  produites  par  les  changements  sur- 
venus dans  la  composition  chimique  des  larmes,  changements  qui 
auraient  pour  résultat  (suivant  Haller)  de  décomposer  les  corps  gras 
qu'elles  renferment  et  do  mettre  l'acide  gras  en  liberté. 

Elancements.  Ces  sensations  varient  beaucoup  en  intensité, 
depuis  les  picotements  légers  jusqu'aux  douleurs  lancinantes  les 
plus  Intolérables,  Presque  toutes  lesformes  d'ophthalmies  pourraient 
être  accompagnées  de  ces  douleurs  ;  mais  elles  sont  moins  Intenses 
dans  la  conjonctivite  que  quand  la  cornée,  la  sclérotique  ou  les 
parties  internes  du  globe  oculaire  sont  le  siège  d'une  Inflammation 
aiguë, 

lies  douleurs  preéshoes  et  sourdes  indiquent  généralement  une  in- 
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flammation  des  parties  profondes,  et  sartoiit  de  la  sclérotique.  La 
douleur  semblable  à  une  pression  sourde  existe  dans  rinflamma- 
tion  de  la  cornée. 

Les  douleurs  déchirantes  et  tenaillantes  indiquent  ordinairement 
une  affection  de  la  sclérotique  et  sont  presque  particulières  aux 
ophthalmies  rhumatismale  et  arthritique. 

Les  douleurs  gerçantes  accompagnent  les  affections  de  Tiris  ;  elles 
ont  leur  siégé  ou  dans  le  globe  de  Tœil  lui-tnéme,  ou  dans  la  ré- 
gion si^s-orbi  taire. 

Les  seAsations  de  raideur  et  de  tuméfaction  indiquent  une  con- 
gestion de  Fœil ,  et  dans  la  forme  la  plus  aiguë,  une  affection  de 
Tiris,  de  la  choroïde  »  du  corps  ciliaire ,  ou  de  la  membrane  hya- 
loïdienne ,  ou  encore  une  hydrophthalmié.  Ces  sensations  existent 
aussi,  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  dans  l'inflammation  de 
la  sclérotique. 

Les  douleurs  pulsatives  sont  caractéristiques  de  Tinflammation  de 
la  choroïde.  Cependant  toutes  les  douleurs  peuvent  prendre  ce  ca- 
ractère. La  sensation  de  battement  en  est  seulement  une  variété. 

Le  mot  ophthalmie  est  le  terme  générique  dont  on  se  sert  pour 
désigner  Tinflammation  de.quelque  tissu  de  l'œil,  maladie  dans  la- 
quelle,  malgré  Tassertion  de  Maekenzie,  les  symptômes  ordinaires 
de  l'inflammation,  la  rougeur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  et  la  dou- 
leur, ne  sont  pas  toujours  apparents.  Mais  il  y  a  beaucoup  d'espèces 
d'ophthalmies  qui  diffèrent  par  leur  nature  et  par  leurs  causes,  et 
qui  doivent  être  divisées  en  plusieurs  variétés. 

1.  Ophthalmie  catarrhale,  —  Dans  cette  espèce,  qui  est  la  plus 
commune,  la  membrane  muqueuse  de  l'œil  est  principalement  af- 
fectée. La  division  établie  en  ophthalmie  idiopathique  et  en  oph- 
thalmie symptomatique ,  est  d'une  faible  importance  pratique.  Il 
suffit  de  dire  qu'elle  est  ordinairement  accompagnée  d'un  affection 
catarrhale  de  quelque  autre  partie,  et  principalement  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  nez. 

Cette  maladie  présente  trois  périodes  :  dans  la  première ,  le  ma- 
lade éprouve  du  chatouillement  dans  les  points  lacrymaux,  et  sur 
les  bords  des  paupières  une  sensation  comme  celle  que  produit  le 
sable  ou  la  poussière.  Cela  provient  d'une  sécheresse  anormale  ou 
du  manque  d'une  quantité  suffisante  de  mucus. 

La  conjonctive  présente  toutes  les  nuances  de  rougeur  qui  est 
causée  par  l'injection  des  vaisseaux.  Bans  la  seconde  période,  la 
sécrétion  lacrymale  est  augmentée,  et  les  larmes  acquièrent  souvent 
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une  aeidilé  particulière  elles  brûlent  la  joue  ;  les  points  lacry- 
maux sont  souvent  rouges  et  gonflés,  et  les  larmes  coulent  avec  dif- 
ficulté. La  conjonctive  palpébrale  est  d'un  rouge  plus  foncé,  tandis 
que  la  conjonctive  oculaire  présente  un  réseau  de  vaisseaux  rou- 
ges assez  épais  pour  donner  celte  couleur  à  tout  le  blanc  de  l'œil  ; 
çâ  et  ]à  il  existe  un  vaisseau  plus  apparent  que  les  autres.  £n  frot- 
tant les  paupières  contre  le  globe,  on  trouve  ces  vaisseaux  mobiles 
dans  toutes  les  directions  ;  ce  qui  prouve  que  l'inflammation  a  pour 
siège  la  conjonctive  et  non  la  sclérotique.  Quelquefois  l'inflamma- 
tion ne  siège  que  dans  les  caroncules  lacrymales  ;  quelquefois  elle 
occupe  seulement  la  moitié  de  la  gornée;  enfin,  elle  peut  former  des 
taches,  le  reste  du  blanc  de  l'œil  ayant  une  couleur  jaune  sale.  La 
caroncule  est  souvent  très-gonflée  et  comme  fongueuse.  Quelquefois 
il  y  a  ecchymose  générale  ou  partielle,  ou  unchémosisplusou  moins 
marqué  ;  la  douleur  augmente  :  elle  est  tantôt  brûlante,  pulsatlve, 
pruritante ,  généralement  plus  forte  vers  le  soir,  époque  ou  il  y  a 
ordinairement  plus  ou  moins  de  photophobîe.  Dans  la  troisième 
période,  il  y  a. augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse  de  la  con- 
jonctive. Le  liquide  a  l'apparence  du  pus  et  peut  être  assez  abon- 
dant pour  représenter  une  véritable  blennorrhagie  de  lœil;  d'au- 
tres fois  il  est  seulement  ramassé  dans  les  angles  des  yeux.  Ce 
mucus,  joint  à  la  sécrétion  des  glandes  de  Méîbomius,  couvre  les 
cils  et  forme  une  masse  dure  qui  colle  les  paupières  pendant  la 
nuit.  Lorsque  ce  mucus  épais  s'étend  au-devant  de  la  cornée,  il  peut 
occasionner  diverses  illusions  d'optique,  quant  à  la  couleur  des  ob- 
jets, l'apparence  des  rayons  lumineux,  de  la  diplopie,  etc. 

Beaucoup  d'autres  symptômes  peuvent  aussi  accompagner  cette 
affection  de  l'œil  ;  mais  il  est  inutile  de  des  énumèrêr  ici  :  je  dirai 
seulement  que  le  médecin  homœopathe  doit  y  faire  grande  atten- 
tion, parce  qu'ils  indiquent  souvent  les  médicaments  qu'il  faut 
choisir. 

Quelquefois  cette  espèce  d'ophthalmie  est  accompagnée  d'une  ou 
de  plusieurs  vésicules  sur  la  conjonctive,  ordinairement  sur  le  bord 
de  la  cornée.  Quand  elles  se  rompent,  elles  forment  de  petits  ul- 
cères. Je  me  souviens  d'avoir  vu  à  Liverpool  les  ophthalmies  phiyc'- 
ténulaires  régner  épidémiquement;  pendant  longtemps  on  les  ren- 
contrait dans  presque  tous  les  cas  de  conjonctivite  catarrhale . 
Quelquefois  il  existe  une  ulcération  plus  considérable  de  la  conjonc- 
tive^ s'étendant  jusque  sur  la  cornée. 

La  maladie  peut  prendre  une  forme  chronique^  dans  ce  cas  il  y 


■^ 
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a  épaississenient  de  la  conjonctive  palpébrale  et  formation  d'aspé- 
rités granttleases,  lesquelles,  produisant  une  irritation  continaêlte 
de  la  conjonctive  oculaire  et  causant  une  affection  chronique  de 
cette  membrane,  amènent  lie  développement  variqueux  de  ses  vais- 
seaux, et  même  la  formation  d'un  pannas,  conséquence  fréquente 
de  Fophthalmie  d'Egypte.  Une  dernière  complication  qu'on  ren- 
contre, c'est  une  affection  catarrhaie  des  voies  lacrymales. 

Quand  la  maladie  atteint  un  sujet  de  constitution  scrofiileuscf,  on 
rencontre  tous  les  symptômes  de  l'ophtlialmie  strumeuse  (voir  plus 
bas),  principalement  une  sécrétion  muqueuse  abondante  qui  existe 
dans  la  forme  la  plus  pure  de  cette  espèce  d'ophthalmie. 

Lorsque  l'ophthalmîe  catarrhaie' se  complique  d*une  diathèse 
rhumatismale,  on  observe ,  outre  Tinjectioo  des  vaiseaux  superfi- 
c^iels,  d'autres  vaisseaux  sanguins  profonds,  immobiles,  couleur  de 
rarmin,  qui  appartiennent  à  la  sclérotique,  et  sont  un  signe  carac- 
tôristîque  de  Tophlbalmie  rhumatismale.  Il  y  a  aussi  dans  ce  cas 
des  douleurs  lancinantes  et  déchirantes,  et  des  aggi*avations  noc- 
turnes plus  marquées  que  dans  r.opfathalmié  catarrhaie  simple.  Les 
•phlyctènes,  lès  ulcères  et  les  abcès  de  la  cornée  sont  des  complica- 
tions fréquentes  de  cette  maladie  ;  enfin  la  sécrétion  inoqneuse  est 
assez  souvent  contagieuse. 

2.  Ophthtdmie  des  Camps. — Cette  espèce,  désignée  sous  les  noms 
û'ophthalmie  d'Egypte,  &ophthalmie  contagieme  ou  purulente,  et 
é'ophthdmie  blennorrhagique,  est  semblable  aux  espèces  précé- 
dentes, dont  elle  diffère  par  une  plus  grande  intensité  dans  les 
symptômes.  Elle  a  pour  siège  la  membrane  muqueuse  de  fœil. 
Pour^plus  de  commodité,  je  diviserai  la  description  de  cette  mala- 
die en  trois  parties  lut  reconnaissant  trois  périodes  ou  degrés.   . 

La  première  période  débute  comme  Tophlbalmie  catarrhaie  ordi- 
naire, dont  elle  ne  peut  être  distînguéq^dans  le  commencement  ;  il 
y  a  même  sensation  de  chaleur  et  de  prurit  dans  les  angles  de  rœil 
et  aux  paupières,  avec  le  désir  constant  de  les  frotter;  on  y  trouve 
aussi  une  sensation  analogue  à  celle  que  produit  le  sable.  Bien- 
tôt les  paupières  se  gonflent,  et  en  examinant  la  conjonctive  , 
on  trouve  les  petits  corps  papillaires  saillants,  qui  donnent  uneap- 
parence  veloutée  à  Tintérieur  des  paupièrt's,  et  qui  ressemblent 
beaucoup  aux  granulations  qui  existent  sur  les  surfaces  en  suppu- 
ration. 

Lorsque  la  maladie  augmente,  les  granulations  deviennent 
plus  volumineuses ,  aplaties  à  leur  sommet-;  à  l'état  chronique , 
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ces  granulations  prennent  l'aspect  de  choux*flears  fongaenx,  ajou- 
tant naturellement  a  Tépaisseur  de  la  paupière.  Ce  développement 
papillaire  primitif  e$t  considéré  comme  symptôme  caractéristi- 
que de  cette  maladie,  non  pas  qu'il  soit  spidai  à  cette  forme,  car, 
tôt  ou  tard,  ils  naissent  dans  presque  toutes  les  blennorrbées  cbro- 
niques  de  la  muqueuse  oculaire.  Les  caroncules  et  la  membrane 
semi-lunaire  sont  gonflées  et  plus  rouges  qu'à  Tordinaire;  le  malade 
se  plaint  de  pression  dans  la  région  sus-orbitaire  ;  la  sécrétion  la- 
crymale est  augmentée,  et  devient  quelquefois  acide  ;  elle  excite 
des  éternuments;  enfin  il  y  a  plus  ou  moins  de  pbotopbbbie,  qui 
force  à  fermer  souvent  les  yeux. 

La  maladie  arrive  au  second  degré  à  la  fin  des  premières  quatre 
heures  qui  suivent  son  invasion.  On  observe  alors  une  sécrétion  , 
copieuse  de  mucus  clair,  blancbàtre,  qui  jaillit  des  yeux,  forme  des 
croûtes  sur  les  cils,  et  colle  les  yeux  pendant  le  sommeil  ;  la  photo- 
phobie augmente  ;  les  douleurs  deviennent  violentes ,  brûlantes, 
lancinantes ,  s'étendent  jusqu'à  la  région  sus-orbitaire ,  et  profon- 
dément dans  l'orbite;  souvent  elles  envahissent  tout  le  côté  de  la 
tète.  Ces  douleurs  sont  beaucoup  augmentées  quand  le  malade  es- 
saie d'écarter  les  paupières  ou  de  remuer  le  globe  oculaire.  Les  pau- 
pières, surtout  la  paupière  supérieure ,  enflent  beaucoup ,  et  le 
malade  perd  la  faculté  d'ouvrir  spontanément  les  yeux  ;  ce  que  le 
médecin  peut  cependant  exécuter.  La  peau  environnante  devient 
rouge,  surtout  aux  bords  des  paupières,  qui  prennent  une  couleur 
foncée.  En  ouvrant  les  yeux,  on  trouve  les  corps  papillaires,  déjà 
dépeints,  beaucoup  augmentés  en  volume,  et  leur  coloration  plus 
intense  ;  la  conjonctive  de  la  sclérotique  est  écarlate ,  et  souvent 
si  tuméfiée  que  la  cornée  semble  profondément  enfoncée.  La 
conjonctive,  enflammée  saigne  souvent  spontanément;  k  cor- 
née a  une  apparence  terne.  La  cornée  étant  comprise  dans  l'in- 
flammation ,  est  ordinairement  couverte  d'un  mucus  visqueux 
qui  lui  donne  au  premier  abord  une  apparence  sphacélée.  Sou- 
vent la  membrane  hyaloïde  et  l'iris  participent  à  l'inflammation  ;  la 
pupille  est  contractée  et  n'exécute  que  des  mouvements  lents  ;  la 
vue  est  tellement  affaiblie  que  le  malade  peut  seulement  discerner 
le  jour  de  la  nuit.  Cependant,  malgré  l'épaississementdes  paupières 
et  malgré  leur  occlusion  complète,  la  lumière  fait  sur  l'organe  une 
impression  douloureuse  qui  porte  le  malade  à  rechercher  l'obscurité. 
Des  symptômes  fébriles  accompagnent  souvent  les  lésions  de  l'Oeil  ; 
ils  durent  tantôt  quelques  jours,  tantôt  plusieurs  semaines  y  car  il 
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est  des  cas  qui  n'drriTent  jamais  à  Idi  troisième  période»  BùnsceUe- 
ci,  la  sécrétion  muqueuse  devient  épaisse,  jaune,  puriforme,  cor- 
rosive;  elle  est  très-abondante  :  la  conjonctive  paipébrale  entière 
devient  très-rugoeuse  ;  les  corps  papillaires  produisent  un  obscur- 
cissement total  de  la  vue,  en  même  temps  qu'une  photophobie  in- 
tense* J'ai  remarqué  que  ce  dernier  symptôme  persiste  même  après 
la  destruction  complète  de  la  cornée.  La  douleur  devient  terrible, 
perçante,  pulsative;  elle  survient  par  paroxysmes,  s*étend  à  toute  la 
lète,  et  le  globe  de  rœil  brûle  comme  un  charbon  ardent  qu'on  in- 
troduirait dans  l'orbite.  Tons  les  tissus  contenus,  dans  cette  cavité 
paraissent  gonflés  ;  la  paupière  supérieure  acquiert  souvent  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule,  et  rend  la  vision  impossible  ;  sa  face  ex- 
terne présente  une  coloration  rouge  foncé,  même  bleuâtre,  qui 
s'étend  sur  son  bord  libre.  La  paupière  inférieure  est  souvent  ren- 
versée par  les  granulations  qui  tapissent  la  conjonctive.  La  cor- 
née se  gangrène  quelquefois,  se  rompt,  et  l^s  humeurs  de  l'œil 
s'écoulent  au  dehors.  On  observe  comme  conséquence  une  ulcéra- 
tion avec  prolapsus ,  ou  un  staphylôme  ;  si  cet  accident  n'ar- 
rive pas,  il  reste  souvent,  comme  preuve  de  l'intensité  de  la  mala- 
die, un  leueoma,  un  ptérygion,un  pannus,  un  ectropion,  ou,- 
d'autres  altérations  du  globe  de  l'œil,  et  très-souvent  une  amblyo- 
pie  qui  peut  offrir  divers  degrés.  La  forme  chronique  de  cette 
maladie  est  partielle,  comme  je  Tai.  expliqué  en  parlant  du  second 
degré;  mais,  quoique  les  symptômes  soient  moins  intenses,  ils  peu- 
vent persister  pendant  des  semaines ,  des  mois  ou  des  années;  il 
en  est  de  même  de  l'hypertrophie  des  corps  papillaires ,  spéciale- 
ment de  ceux  qui  occupent  la  face  interne  de  la  paupière  supé- 
rieure. Ces  corpscausent  généralement  une  irritations!  vive,  qu'ils 
produisent,  à  la  fin,  une  affection  vasculaire  de  la  cornée,  et  même  . 
un  véritable  pannus.  Les  deux  yeux  sont  ordinairement  affectés 
dans  cette  ophthalmie.  Le  mucus  sécrété  est  excessivement  conta- 
gieux et  capable  de  développer  une  maladie  semblable  chez  un  su- 
jet dont  les  yeux  sont  parfaitement  sains. 

3«  Ophthalmie  gonorrhoîque.  —  Cette  maladie ,  qui  est  essen- 
tiellement produite  par  l'inoculation,  c'est-à-dire  par  l'introduction 
du  mucus  gonorrhoîque  dans  l'œil,  présente  des  symptômes  pres- 
que identiques  à  ceux  de  l'espèce  précédente.  On  a  essayé  cepen- 
dant de  fairç  une  distinction  entre  les  phénomènes  de  ces  deux 
maladies.  Les  granulations,  a-t-on  dit,  apparaissent  plus  tard  dans 
oette  affection  que  dans  l'autre  ;  le  chémosis  est  plus  prononcé  ;  la 
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rougeur  est  plus  vive  ;  la  cornée  est  la  partieprineipalementalfèc* 
tée  ;  la  sécl*étioRe8t  plu^copieuse.,  la  cornée  plus  facilement  ulcérée 
dans  celle-ci  que  daB6  la  maladie  précédente  ;  mais  ce  sont  là  d/ss 
différences  de  degré  et  non  des  différence»  d'espèce.  Le  fait  d'une 
inoculation  probablement  due  à  ce  que  le  malade  avait  une  gonor- 
rhée  urétrale,  ou  à  ce  qu'il  s.'est  servi,  pour  s'essuyer  la  figure, 
d'une  éponge  ou  d'une  serviette  qui  a  été  employée  par  quel- 
qu'un affecté  d'une  gonoribée,  etc.;  cette  inoculation,  jointe  à 
cette  autre  particularité  qu'un  seul  ceil  est  affecté,  tandis  que  dans 
rophtbalmîe  des  camps  tous  les  deux  le  sont  généralement,  serait 
suffisante  pour  /aire  distinguer  l'ophthalmo-blennorrbéc  de  celle 
que  nous  venons  d'étudier.  La  sécrétion  des  yeux  est  émin(3jument 
contagieuse. 

4.  OphthcUmie  puruknte  des  nouveau-nés*  —  Cette  maladie,  qui 
ressemble  beaucoup  au;[L  deux  dernières,  saisit  ordinairement  les 
enfants  du  troisième  au  quinzième  jour  de  leur  naissance.  Les  pre- 
miers symptômes  qu'on  observe  ordinairement  sont  la  photophobie 
et  1.1  contraction  spasmodique  des  muscles  orbiculaires;  bientôt  les 
paupières  se  trouvent  collées  par  un  mucus  desséché.  £n  ouvrant  les 
yeux,  on  trouve  la  conjonctive  palpébrale  d'abord, et  ensuite  la  con- 
jonctive oculaire,  ifortement  enflammées.Ges  membranes  enflammées 
ne  tardent  pas  à  sécréter  elles-mêmes  une  grande  quantité  de  mucus 
d'abord  laiteux,  devenant  ensuite  jaune,  verdâtre,  épais,  purulent, 
puis  séreux ,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  son  dernier  période. 
La  paupière  supérieure  est  bientôt  gonflée,  œdémateuse,  rouge,  et 
l'enfant  ne  peut  plus  ouvrir  les  yeux.  Les  mêmes  corps  papiilaires 
que  dans  Fophthalmie  des  camps  s'ol>servent  sur  la  conjonctive 
palpébrale.  La  maladie  passe  par  les  mêmes  degrés  que  cette  der- 
nière affection,  et  peut  engendrer  des  suites  aussi  funestes.  Pendant 
le  plus  haut  degré  de  la  maladie,  lorsqu'on  essaie  d'ouvrir  les  yeux, 
le  sang  coule  souvent  avec  abondance*  Les  deux  yeux  sont  affectés 
simultanément,  mais  ordinairement  l'un  plus  que  l's^utre;  leur  sé- 
crétion est  aussi  éminemment  contagieuse ,  comme  j'ai  eu  oct;asion 
de  lé  vérifier  diverses  fois. 

5.  Ophthalmle  rhumatismale*  —  Cette  espèce  d'ophtbalmîe  a 
pour  siège  les  membranes  fibreuses  et  séreuses  de  l'œil.  Sa  division 
en  sclérotite  et  kératite  rhumatismi;^  dépend  plutôt  du  degré  que 
de  l'espèce  ;  car  la  cornée  est  rsfrement  ou  jamais  enflammée  sans 
que  la  sclérotique  participe  à  la  maladie.  La  désignation  de  rhu- 
matismale lui  a  été  imposée  pour  la  distinguer  des  affections  de  ces 
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parties  qui  exIsUnt  sans  qu'il  existe  aucune  diathëse  de  ce  genre  (1); 
mais  les  phénomènes  qu'elle  engendre  sont  si  analogues  à  ceux  du 
rhunatisme,  que,  même  danfi  le  cas  où  le  malade  n'a  jamais  eu  au- 
cun symptôme  de  rhumatisme ,  on  peut  cependant  la  considérer 
comme  un  rhumatisme  prîmjtif  de  l'œil.  Les  symptômes  de  cette 
ophthalmie  sont  les  suivants  :  la  première  manifestation  de  la  ma^ 
Jadie  consiste  souvent  en  une  douleur  aiguë  qui  a  Fœil  pour  àiége; 
Il  semble  que  quelque,  chose  y  soit  entré.  Celte  douleur  est 
suivie  de  l'apparition  de  vaisseaux  rouges  sur  la  sclérotique.  Dans 
les  cas  bénins,  ces  vaisseaux  forment  des  taches  situées  au  niveau 

ê 

de  rînsertion  des  muscles,  ou  bien  ils  constituent  un  cercle  plus  ou 
moins  parfait  autour  de  la  cornée,  au  bord  de  laquelle  ils  s'arrê- 
tent; d^autres  fois  ils  se  prolongent  dessus.  H  y  a  un  certain  degré 
de  conjonctivite  caractérisée  par  un  lacis  mobile  de  vaisseaux  en- 
tre-croisés accompagnant  de  plus  grands  vaisseaux;  ces  vaisseaux 
fins  sont  (Superposés  à  ceux  cramoisis  delà  sclérotique.  La  con- 
jonctive des  paupières  est  rarement  affectée.  Les  douleurs  sont 
déchirantes,  lancinantes,  pulsatives  et  très-profondes,  s'étendant 
aux  parties  voisines,  autour  de  lVbite,sur  le  front, à  la  tempe, 
aux  joues  et  sur  le  côté  du  nez.  La  douleur  occasionne  la  fixité  des 
yeux,  que  le  malade  tient  immobiles,  parce  que  le  moindre  mou- 
vement lui  cause  de  la  douleur.  Il  y  a  ordinairement  photophobie. 
Les  symptômes  sont  aggravés  le  soir,  après  le  coucher  du  soleil 
jusqu'à  minuit ,  époque  où  ils  diminuent  ;  ils  le  sont  aussi  par 
un  temps  froid  et  humide.  Bans  le  commencement,  un  seul  œil  est 
ordinairement  affecté  ;  l'autre  ne  se  prend  qu'ensuite,  ou  même  il 
peut  rester  sain.  Quand  les  vaisseaux  rouges  empiètent  sur  la  cor- 
née, il  peut  se  former  des  phlycténes  qui  sont  suivies  d'ulcérations 
plus  ou  moins  étendues,  lesquelles  peuvent,  à  leur  tour,  provoquer 
un  prolapsus  de  l'iris.  Des  abcès  peuvent  aussi  se  former  entre  les 
lames  de  la  cornée,  occasionner  Tonyx,  s'ouvrir  en  dedans  et  for- 
mer Yhypopion,  Quand  la  cornée  devient  malade,  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse  échappe  rarement  ;  et  quand  elle  est  attaquée, 
l'œil  semble  au  malade  être  trop  plein  ;  la  cornée  prend  une  appa- 
rence terne,  elle  perd  son  poli,  et  de  petits  points  (\\\n  blanc  sale 
ou  jaunes  paraissent  sur  sa  face  postérieure  ;  l'humeur  aqueuse  de- 
vient trouble  ;  Tiris  est  terne,  sa  couleur  change,  ses  mouvements 
sont  lents  ;  la  pupille  est  contractée,  et  il  y  a  une  plus  grande  pho- 

\i)  MAGUN2IS,  Traité  des  Maladies  des  yeux,  p.  ^77. 
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tophobie.  L'infiâmination  sViend  rarement  à  la  capsule  antérieure 
du  cristallin,  laquelle,  dans  ce  cas,  devient  terne,  et  prend  Tappa-- 
rence  d*une  cataracte ,  symptôme  qui  peut  cependant  disparaître 
entièrejnent  dans  la  période  de  déclin  de  la  maladie.  Llnflamma^ 
tfon  8'élend  moins  souvent  encore  à  la  rétine.  Il  peut  arriver  néan- 
moins que  cette  membrane  soit  la  première  et  la  seule  affectée,  ou 
que  la  cornée  soit  seule  le  siège  de  Tinflammation  :  dans  le  premier 
cas,  il  peut  se  former  un  cercle  de  vaisseaux  très-fins  à  l'intérieur 
de  la  cornée.  Ce  cercle  ressemble  à  celui  que  j*ai  déjà  décrit  comme 
occupant  l'extérieur  de  cette  surface.  La  sécrétion  de  Thamenr 
aqueuse  augmente  quelquefois  et  amène  une  proéminence  de  la  cor- 
née. Quand  la  cornée  est  le  siège  principal  de  l'inflammation ,  on  peut 
voir  les  vaisseaux  rouges  s'étendre  à  sa  surface  jusqu'au  centre  ;  il 
se  fait  une  exsudation  qui  forme  des  taches  bleues  ou  blanches, 
lesquelles  se  distinguent  des  affections  de  même  espèce  occupant  la 
portion  de  la  conjonctive  qui  la  recouvre,  lorsqu'on  examine  l'œil 
de  côté.  L'opacité  peut  s'étendre  sur  toute  la  surface  de  la  cornée  ety 
produire  des  taches  dé  diverses  formes.  La  douleur  qui  accompagne 
cet  état  est  affreuse  ;  il  y  a  tension  de  l'œil  entier,  surtout  en  le 
remuant,  avec  des  douleurs  obtuses  et  déchirantes  qu'on  ressent 
très-profondément  dans  Torbite.  L'ophthalmie  rhumatismale  peut 
'être  compliquée  d'ophthalmie  catarrhale ,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ou 
de  la  dialfaèse  scrofuleuse.  Sa  marche  est  aiguë  ou  chronique;  elle 
dure ,  dans  le  premier  cas ,  de  deux  à  six  semaines ,  et ,  dans  le  se- 
cond, elle  se  prolonge  avec  plus  ou  moins  d'intensité  pendant  des 
mois  ou  même  des  années.  Gomme  affections  secondaires  de  l'oph- 
thalmie  rhumatismale,  nous  trouvons  la  suppuration  et  l'ulcération 
de  la  cornée,  l'épaississement  et  la  vascùlarité  de  la  cornée  consti- 
tuant un  pannus,  les  exsudations  plastiques  et  l'obscurcissement  de 
la  cornée  et  de  la  capsule  lenticulaire,  l'adhésion  de  Firis,  et  assez 
souvent  l'amaurose. 

6.  Opkihalmiearthrittque.  —  Le  mot  arthritique  est  évidemment 
erroné  pour  cette  maladie,  au  moins  dans  ce  pays,  où  on  la  reu« 
contre  chez  les  sujets  pauvres  et  mal  nourris,  chez  lesquels  nous 
ne  pouvons  pas  nous  attendre  à  trouver  une  affection  causée  par  le 
luxe  et  les  excès.  Il  y  a  deux  variétéstl'ophthaimie  arthritique  :  l'aiguë 
et  la  chronique.  L'ophthalmie  arthritique  aiguë  commence,  suivant 
quelques  médecins ,  par  une  sensation  particulière  de  picotement 
de  l'œîl,  comme  si  un  cheveu  passait  sur  sa  surface,  ou  par  une  es- 
pèce de  formicatioH  dans  la  région  orbitaire.  €es  sensations,  bien- 
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tèt  suivies  de  douleurs  très-violentes,  pongitives,  qui  se  font  sentir 
dans  l'œil  et  dans  toute  la  tète,  et  semblent  pénétrer  les  os,  sont 
violemment  déchirantes,  semi*latérales.  Les  douleurs  déchirantes 
et  pongitives  s'étendent  a  la  région  sus^orbi taire  et  dans  les  os  de  la 
mâchoire  supérieure.  La  tète  est  souvent  très-sensible  au  toucher, 
li  y  a,  dans  le  commencement,  froid  excessif  d'un  côté  de  la  tète  ; 
quelquefois  la  moitié  de  la  figure  et  les  paupières  se  gonflent  et  de- 
viennentérysipélateuses.  La  cornée  est  souvent  la  première  affec- 
tée,  sans  que  la  sclérotique  et  la  conjonctive  soient  enflammées  : 
alors  elle  devient  terne;  des  exsudations  plastiques  se  forment  eâ- 
treses  lamelles,  forment  un  leucème  ou  une  taie  ;  parfois  elle  s'ul- 
cère. L'iris,  avec  sa  membrane  cellulaire,  s'enflamme  ensuite;  la 
pupille  se  contracte,  devient  irrégulière,  angulaire,  quelquefois 
verticalement  ovale  ;  l'iris  est  immobile,  décoloré  et  tuméfié;  quel- 
quefois ses  vaisseaux  sanguins  sont  apparents^  un  autre  cercle  de 
vaisseaux  se  forme  bientôt  sur  la  sclérotique,  autour  de  la  cornée. 
L'arrangement  de  ces  vaisseaux  a  été  considéré  par  Béer  et 
par  d'autres  comme  caractéristique  de  la  maladie.  Us  .rampent 
parallèlement  les  uns  aux  autres,  se  terminent  sutiitement  à  peu 
près  à  une  demi-ligne  de  distance  du  bord  de  la  cornée,  laissent 
un  anneau  bleuâtre  immédiatement  autour  de  cette  partie.  La  con- 
jonctive participe  alors  à  l'inflammation^  et  ses  vaisseaux  injectés  se 
gonflent  et  deviennent  variqueux.  La  photophobie  est  considéra- 
ble et  les  douleurs  augmentent.  Des  larmes  acides  sont  sécrétées. 
Si  l'inflammation  s'étend  â  la  choroïde^  aux  procès  ciliaires  et  à  la 
rétine,  la  photophobie  parait;  le  malade  ressent  des  douleurs  profon- 
des dans  Yœii  et  dans  la  région  sus-orbitaire  ;  la  couleur  de  l'an- 
iiead  vasculaire  qui  entoure  la  cornée  devient  plus  foncée,  et  la 
choroïde  se  congestionne,  prend  un  aspect  brillant  qui  donne  à  la 
sclérotique  une  couleur  bleuâtre  ;  le  globe  entier  devient  trop 
volumineux;  les  vfiisseaux  de  la  conjonctive  sont  variqueux;  la 
vision  diminue  ou  s'éteint.  L'inflammation  peut  atteindre  le  cris- 
tallin et  sa  capsule,  et  produire  la  cataracte  ;  elle  peut  attaquer  la 
membrane  hyaloîde  et  causer  le  glaucome  et  l'amaurose.  Dans  ce 
cas,  la  pupille  est  généralement  d'une  forme  ovale,  horizontale,  et 
d^une  couleur  verdâtre.  La  sclérotique  peut  être  la  première  atteinte 
dansl'ophtbalmie  arthrique,  et,  de  là,  l'inflammation  peut  s'étendre 
aux  autres  parties.  L'iris  est  presque  invariablement  aifecté;  d'où 
vient  le  nom  d'iritis  arthritique»  désignation  donnée  par  quelques 
antears  à  cette  maladie.  Les  conséquences  de  cette  ophthalmie,  ou- 
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tre celles  que  j*aî  déjà  décrites,  peuvent  être  Thypopion,  les  abcès 
Je  rirîs,  rocclusion  de  la  papille,  la  synéchie  postérieure,  la  dégé- 
nérescence de  la  structure  de  Firls»  La  forme  chronique  de  cette  ma- 
ladie développe  assez  fréquemment  Je  pànnos ,  la  cataracte  capsu- 
laire,  le  glaucome  et  Tamaurose.  Ces  trois  dernières  affections  existent 
souvent  sans  aucune  rougeur  perceptible  de  la  surface  du  globe 
oculaire.  L'ophthalmie  arthritique  peut  être  compliquée  d'uneoph- 
thalmiecatarrhale,  rhumatismale  ou  syphilitique;  alors  elle  présente 
quelques-uns  des  signes  distinctîfs  qui  caractérisent  chacune  de 
ces  espèces.  Il  a  été  reconnu  que  les  personnes  qui  ont  été  très* 
sujettes  à  Fophthalmie  catarrhale  pendant  leur  jeunesse  sont  le  plus 
souvent  affectées  d'ophthalmie  arthritique  dans  leur  vieillesse. 

7.  Ophthalmie  scrofukuse.  —  Cest  généralement  une  eonjoncti* 
vite  ayant  son  siège  dans  la  conjonctive  des  paupières,  de  la  scléro- 
tique et  de  la  cornéç.  Sa  tendance  à  développer  des  vésicules  sur 
la  conjonctive  Ta  fait  appeler  par  quelques  auteurs  (Uackenzie), 
ophthalmie  phlycténulaire.  La  rougeiir  ^  dans  cette  maladie,  n'est 
pas  ordinairement  très-intense  ;  généralement  un  lacisde  vais- 
seaux ,  comparativement  de  grande  dimension ,  se  forme  vers 
la  cornée,  ou  bien  ils  sont  assez  largement  diffus  sur  toutes  les 
parties  de  la  conjonctive  ;  amis  tous  tendent  vers  la  cornée.  La 
rougeur  peut  exister  seulement  sur  la  conjonctive  palpébralè  ;  mais 
depuis  le  commencement,  il  y  a  un  degré  de  photophobie  qui  n^est , 
pas  en  proportion  avec  rinflaunuatîon  visible*  Quand  là  maladie 
s'étend,  la  rougeur  augmente  et  peut  envahir  la  sclérotique;  un 
nombre  de  vaisseaux  plus  ou  moins  grand  atteignent  ordinairement 
le  bord  de  la  cornée,  et  à  leur  terminaison  on  voit  une  petite 
vésicule  premièrement  remplie  d'un  fluide  transparent  qui  devient 
laiteux.  Ces  vésicules  ont  géuéraiemeht  pour  siège  la  cornée 
transparente  elle-même;  mais  souvent  elles  ne  vont  pas  au 
delà  de  son  bord,  et  peuvent  même  être  bornréesà  la  conjonctive 
scléroticale.  Quand  ces  vésicules  se  rompent,  elles  laissent  de  pe« 
tites  ulcérations  d*une  apparence  blanchâtre ,  qui  sont  rouges  et 
disposées  profondément  dans  la  substance  de  la  cornée,et  même  ont 
delà  tendance  à  pénétrer  jusqu'à  l'humeur  aqueuse,  causant  ainsi 
un  prolapsus  de  l'iris.  Quand  Tulcère  est  formé,  il  y  a  une  grande 
augmentation  de  donleur,  et  les  vaisseaux  rouges  sont  distincte- 
ment visibles  ;  ils  parcourent  la  cornée  lorsque  l'ulcère  est  situé 
sur  ctitta  partie  de  l'œil.  Les  vésicules  qui  se  forment  sur  la  sdéro* 
tique  «ont  plus  grandes  que  celles  de  là  èomée  ;  mais  leur  uioérar 
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j  tioD  a  moins  dlmportaiice.  Les  phlyctënes  peuvent  se  résoudre  sans 

ulcération  :  dans  ce  cas,  une  petite  tache  reste  pour  indiquer  l'en- 
droit de  leur  siège;  cette  tache  est  ensuite  graduellement  résorbée  : 
celle  qui  reste  après  la  guérison  de  Tulcération  est  plus  tenace  et 
dure  souvent  toute  la  vie.  La  difformité  occasionnée  par  le  prolap- 
sus de  ]*iris,  qui  arrive  quand  Tulcére  pénètre  l'épaisseur  de  la  cor- 
née, est  indélébile.  Les  phlyctènes  donnent  la  sensation  d*ûn  corps 
étranger  engagé  sous  la  paupière;  quant  àTulcère,  iloccasîonnesou- 
ventunedouleur  aiguë,  perçante , qui ,  parfois,  réveille  lemaladeau 
milieu  de  la  nuit.  Les  sécrétions  de  rœil  consistent,  ou  en  un  mucus 
clair  et  blanc  qui  corrode  la  peau  de  la  joue  d'une  manière  remar- 
quable, ou  en  des  larmes  claires  qui  sortent  abondamment  des  yeux 
et  possèdent  les  mêmes  propriétés  corrosives.  Le  malade  se  plaint 
de  douleurs  brûlantes  et  lancinantes  dans  les  yeux.  La  photophobie 
est  excessive  ;  elle  produit  une  telle  contraction  spasmodique  de 
Torbiculaire,  qu'il  est  excessivement  difficile  de  pouvoir  explorer  ^ 
la  sclérotique  et  la  cornée,  et  quand  le  médecin  essaie  d'ouvrir  les 
yeux  du  malade,  il  amène  la  production  d'un  ectropion  spasmodi* 
que.  Le  globe  de  l'œil  est  tourné  spasmodiquement  en  haut  et  rend 
la  cornée  invisible.  Le  malade  tient  souvent,  pendant  plusieurs 
heures,  sa  tét^  cachée  dans  l'oreiller,  ou  place  ses  mains  devant 
les  yeux  sans  se  plaindre  de  douleur,  mais  craignant  le  plus 
léger  rayon  de  lumière.  L'inflammation,  les  symptômes  fébri- 
,  les  et  la  photophobie  sont  plus  prononcés  pendant  le  jour  et  dimi- 
nuent d'une  manière  remarquable  à  l'approche  de  la  nuit,  à  tel  point 
que,  dans  plusieurs  cas,  le  malade  peut  très-bien  ouvrir  les  yeux 
le  soir  et  qu'il  n'existe,  à  ce  moment,  aucune  trace  d'inflammation. 
Les  glandes  de  Méîbomius  et  la  conjonctive  palpébrale  sont  ordi- 
nairement affectées  par  l'inflammation  ;  les  bords  des  paupières  de- 
viennent rouges  et  gonflés  ;  les  cils  tombent  ou  se  déforment  :  une 
affection  inflammatoire  du  sac  lacrymal  constitue  aussi  une  compli- 
cation fréquente  de  l'ophthalmie  strumeuse. 

Uophthalfnle  scrofukwe  se  complique  souvent  d'une  ophthalmie 
catarrhalev  rhumatisu^ale  ou  exanthémateuse;  dans  ces  cas,  les  symp- 
tômes particuliers  à  chacune  de  tes  affections  .s'ajoutent  à  ceux  de 
la  forme  que  je  viens  de  décrire.  Aiqsi,  quand  la  complication  est 
due  à  la  présence  d'une  ophthalmie  catarrhale,  la  conjonctive  est 
plus  rouge,  plus  gonflée,  et  la  sécrétion  muqueuse  dans  une  pro- 
portion plus  grande  ;  il  y  a  un  violent  prurit  dans  l'œil  :  quand  elle 
est  due  à  l'ophlbalmie  rhumatismale,  la  sclérotique,  Tiris  et  1^ 
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membraVfexIe  RiùAieà?  aquebse  sonl  affectés  ;  la  doulear  est  déehi- 

>nmte,  et  il  y  a,  matin  et  soir,  des  exacerbatiotis  ;  Fuicération  de  la 

eb«ageeit|^R^^         les  phlyclènes  sont  plas plates  (Sich£l). 

QuaSïïToplilLaMîe  exanthémafeuçe  survient  comme  compli- 
cation ,  il  se  manifeste  beaucoup  de  cbatbuiltement ,  une  vive 
sensation  de  brûlure,  des  pustules  et  des  croûtes  sur  les  paupières* 
Uophthalmie  scrofuleuse  peut  durer  plusieurs  mois  et  même  plu- 
sieurs années;  aucune  espèce  d'ophthalmie  n'a  autant  de  tendance 
à  la  récidive.  C'est  la  plus  commune  de  toutes  les  affections  inflam- 
matoires de  t'œfl;  elle  peut,  par  ses  progrès,  occasionner  toutes  les 
affections  secondaires,  depuis  les  taies  les  plus  simples  jusqu'à  la 
destruction  totale  du  globe  de  l'œil. 

8.  Ophthalmie  syphilitique.  —  Cette  ophthalmîe,  qui  est  toujours 
l'effet  d'une  infection  syphilitique,  a  le  plus  ordinairement  Fins 
pour  siège  ;  ce  qui  fait  qu'elle  a  été  appelée,  par  ta  plupart  des 
auteurs,  iritis  syphilitique.  Cette  appellation ,  cependant,  est  trop 
limitée;  car  d^autres  parties  indépendantes  de  Firis  peuvent  être 
affectées.  Cette  maladie  commence  par  un  cercle  de  vaisseaux  très- 
fixes,  d'une  couleur  vermeille,  cuivrée  ou  rouge-violet,  qui  entoure 
la  cornée,  parcourant  sa  surface  et  se  terminaut  (comme  dit  Jung- 
ken)  en  faisceaux  sur  ses  bords  mêmes  :  ces  vaisseaux  ont  leur  siège 
dans  la  sclérotique  ;  mais  ils  sont  généralement  accompagnée  par 
ceux  de  la  conjonctive.  Ces  symptômes  s'accompagnent  de  dou* 
leurs  lancinantes  et  perçantes  qui  occupent  la  région  sus-orbitaire 
et  s'étendent  sur  le  crâne  à  mesure  que  la  maladie  augmente.  Ces 
douleurs  semblent  exister  dans  les  os  ;  elles  s'accroissent  vers  le  soir, 
parviennent  à  leur  plus  grande  intensité  à  minuit,  et  diminuent 
vers  le  matin.  L'irilts  arrive  bientôt,  avec  des  douleurs  sourdes 
dans  l'œil  et  dans  le  front  ;  le  malade  les  compare  à  une  pression 
exercée  avec  le  doigt.  L'iris  change  de  couleur  :  s'il  est  naturelle^ 
nient  bleu,  il  devient  vert;  s'il  était  brun,  il  prend  une  couleur 
rougeàtre,  causée  par  l'effusion  de  la  lymphe  et  l'augmentation  de 
la  vascularité;  souvent  il  augmente  coiisldéraUefnent  de*  volume 
et  remplit  presque  entièrement  la  chambre  antérieure.'  La  pupille 
est  contractée,  anguleuse,  généralement  tirée  en  haut  ou  en  bas. 
Il  y  a  une  grande  tendance  à  l'exsudation  plastique,  laquelle  n'est 
pas  restreinte  à  Firis  seulement,  mais  s'étend  dès  le  début  en  forme 
de  fils  3tir  la  capsule  antérieure  du  cristallin,  dans  le  champ  de  la 
pupille,  qui  peut  être  entièrement  oblitérée  par  la  lymphe.  11  se 
iurnie  souvent  sur  Firis  des  condylômes  et  des  tubercules  qui  ont  la 


/• 


—  51  — 

grosseur  de  la  tête  d'une  épingle  ou  celle  d'un  petit  pois.  Ces  con- 
dylôines  ne  sont  pas  de  la  nature  des  pustules  (comme  le  dit  Mae- 
kenzie),  mais  d'un  brun-rougeâtre  ou  d'une  couleur  cramoisie;  ils 
ressemblent  aux  condylômes  observés  &ur  les  oi^anes  génitaux. 
Des  abcès  se  forment  quelquefois  dans  Tépaisseur  de  l'iris  ;  ils  peu- 
vent s'ouvrir  et  le  pus  remplir  les  chambres  de  l'oeil.  La  cornée  est 
ordinairement  bientôt  atteinte;  elle  devient  terne,  grisâtre  ou  jau- 
nâtre; elle  est  souvent  le  siège  d'un  ulcère  ayant  l'apparence  sy^ 
philitique,  dont  les  bords  sont  bien  tranchés  et  leJondaphthéux*:  cet  ' 
ulcère  s'étend  rapidement  et  ronge  la  cornée.  Si  le  processus  de  la 
maladie  n'est  pas  arrêté,  la  sclérotique,  la  choroïde  et  la  rétine  s'en- 
treprennent à  leur  tour,  et  les  autres  parties  de  l'œil  sont  tôt  ou  tard 
complètement  désorganisées.  Pendant  l'existence  de  l'ititis,  il  y  a 
toujours  une  photophobie  très-considérable ,  quelques  douleurs 
lancinantes  :  la  vision  est  beaucoup  affaiblie,  surtout  lorsque  l'ex- 
sudation plastique  obstrue  la  pupille;  alors  ^He  peut  devenir  en- 
tièrement nulle.  La  maladie  peut  être  accompagnée  de  condylômes 
sur  les  paupières  ou  sur  leur  membrane  muqueuse,  avec  inflam- 
mation du  sac  lacrymal  et  fistule  lacrymale  causées  par  la  maladie 
des  fosses  nasales,  ou  dépendant  de  la  formation  d'exostoses  inter- 
nes sur  les  os  qui  entourent  le  globe  de  l'œil.  La  marche  de  cette 
ophthalmie  est  ordinairement  chronique  ;  elle  peut  être  compliquée 
d'une  opbthalmie  rhumatismale ,  arthritique  ou  scrofuleuse.  Dans 
ces  cas,  quel((ues-uns  des  symptômes  caractéristiques  de  ces  mala- 
dies s'y  joignent. 

9.  Ophthatmie  scorbutîqm.  -^  Cette  ophthalmie  a  été  décrite  pour 
la  première  fois  par  Béer.  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  l'observer 
sous  la  forme  qu'il  a  rencontrée,  et  j'ai  remarqué  qu'il  n*est  pas  ex- 
traordinaire de  voir  quelques-^unes  de  celles  dont  j'ai  parlé  précé- 
demment revêtir  ie  caractère  scorbutique.  Mackenzie  nomme  cette 
maladie  choroïdite,  et  il  est  plus  que  probable  que  la  choroïde  est 
le  premier,  mais  non  pas  le  seul  siqge  de  la  maladie.  Celle-ci,  en 
effet,  augmente  par  degrés  et  atteint  tous  les  tissus  de  rœil.  Son 
premier  symptôme  est  une  couleur  Touge-violette  qui  occupe  tout 
le  blanc  de  l'œil.  Elle  est  accompagnée  de  photophobieet  d*une  sen- 
sibilité particulière  à  la  lumière  d6  tous  les  corps  brillants  ;  la  con- 
jonctive est  couverte  de  vaisseaux  variqueux;  qui  sembleat  contenir 
du  sang  noirâtre  ;  la  sclérotique  prend  une  couleur  de  plus  en  plus 
violette ,  elle  devient  opaque  ;  la  cornée  perd  sa  transparence  et  res* 
semUe  à  celle  d'un  cadavre;  Thumeur  aqueuse  s'épaissit,  l'iris  se 
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gonfle,  la  pupille  est  peu  distincte  et  Irrégnliére  ;  de  grands  vais- 
seaux variqueux  se  voient  sur  Tiris,  qui  devient  insensible  ;  les 
mouvements  de  Tœil  sont  lents  ;  il  se  fait  un  épanchement  de  sang 
sous  la  conjonctive  et  dans  la  chambre  antérieure  ;  des  taches  ec- 
cbymotiques  mal  limitées  s'observent  sur  les  paupières  mômes.  Ace 
moment,  la  vision,  qui  a  graduellement  diminué,  est  ordinairement 
presque  éteinte  ;  la  sclérotique  forme  des  élévations  d*iin  bleu  foncé 
autour  de  la  cornée  ;  les  larmes  jsont  souvent  colorées  de  sang  ;  en- 
fin, fane  véritable  héinorrhagie  peut  avoir  lieu  à  la  surface  deTcBil. 
Le  globe  oculaire  semble  plus  volumineux  que  dans  Tétat  normal  ; 
il  a  Tatr  d'être  poussé  eh  avant.  La  douleur  n'est  pas  forte;  il  y  a 
quelquefois  un  mal  de  tête  semi-latéral,  et  quand  l'œil  est  poussé  en 
avant,  il  y  a  souvent  beaucoup  de  douleur  dans  cet  organe  même. 
L'organisme  entier  présente  les  signes  de  la  diathése  scorbutique. 
Les  deux  yeux  sont  également  affectés. 

1 0.  Ophthalmie  a  dentitione.  — C'est  une  conjonctivite  incontestable 
qui  accompagne  souvent  le  phénomène  de  la  dentition.  Elle  consiste 
en  une  légère  inflammation  de  la  conjonctive  palpébrale  ou  ocu- 
laire, avec  épiphora  ou  sécrétion  muqueuse  ;  elle  ressemble  à  une 
légère  ophthalmie  catarrhale  :  quand  elle  frappe  un  sujet  d'une 
constitution  scrofuleuse ,  elle  peut  avoir  to&s  les  symptômes  de 
l'ophthalmie  strumeuse.  Je  n'aurais  pas  parlé  de  cette  espèce  d'opfa- 
thalmle,  si  elle  n'était  pas  très-fréquente  dans  la  pratique  et  men- 
tionnée dans  presque  tous  les  ouvrages  d'ophthalmologie. 

11.  Ophthalmie  tnemirueUe»  —  Cette  aÎTection,  qui  dépend  ap- 
paremment de  l'irrégularité  dans  l'apparition  des  menstrues ,  de 
leur  suppression  momentanée  ou  de  leur  cessation,  est  caractérisée 
par  une  augmentation  dans  la  vascularité  de  l'œil  et  des  parties 
voisines.  Elle  commence  par  des  douleurs  pressives,  une  sensation 
de  roideur  et  ^de  plénitude  ;  quelquefois  les  douleurs  sont  pulsa- 
tives  dans  l'œil  et  dans  le  côté  affecté  de  la  tète,  car  la  maladie 
n'affecte  ordinairement  que  l'un  des  yeux.  Ces  symptômes  sont 
Aggravés  par  tout  ce  qui  porte  le  sang  à  la  tête.  L'œil  devient  pé- 
riodiquement rouge,  douloureux  et  larmoyant.  La  rougeur  est  fon- 
cée, les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont  variqueux.  L'iris  est  rare- 
ment affecté  dans  le  commencement,  mais  ses  mouvements  sont 
lents ,  et  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  il  peut  se  faire  dans 
répaisseur  de  cette  membrane  un  développement  de  vaisseaux 
rouges.  Le  corps  ciliaire  est  bientôt  affecté,  il  est  môme  probable- 
ment atteint  le  premier  ;  il  se  gonfle  et  forme  autour  de  la  cornée 
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une  espèce  d^éléyation  bleuâtre*  Assez  souvent,  à  l'époque  des 
règles,  il  y  a  un  épanchement  de  sang  dans  la  chambre  antérieure. 
J-ai  vu  un  cas  dans  lequel,  à  chaque  période  menstruelle,  de  pe«- 
tiles  taches  de  sang  se  formaient  sur  la  membrane  de  Fhumeur 
aqueuse  ;  ces  taches  étaient  ensuite  résorbées  en  quelques  jours. 
H.  Jikigkenparle  d'un  cas  où  un  flux  de  sang  se  présentait  à  chaque 
période  menstruelle.  Cette  ophthalmie  a  une  grande  tendance  à  se 
terminer  par  une  hydropisie  de  l'œil,  surtout  de  la  chambre  anté- 
rieure, ce  qui  amène  plus  tard  un  staphylôme  de  la  cornée.  Bien 
que  cette  ophthalmie  se  montre  habituellement  au  moment  de  l'âge 
critique  des  femmes,  on  l'a  cependant  rencontrée  chea  de  jeunes 
filles  souffrant  d'aménorrhée. 

,12.  Ophthalmie  hémorrhoïdale. — Une  affection  de  Tisil,  semblable 
à  la  dernière,  a  été  décrite  par  les  ophthalmologistes  allemands 
sous  le  titre  d'ophthalmie  hémorrhoïdale^  parce  qu'elle  survient  chez 
Jes  personnes  sujettes  à  un  flux  hémorrhoîdal  périodique  et  habituel, 
qui  a  été  subitement  supprimé.  Les  symptômes  morbides  suiventi 
dans  leur  apparition,  la  même  régularité  que  dans  rophthalmie 
menstruelle.  M.  Jiingken  parle  d'un  homme  chez  lequel  elle  arrivait 
r^uUèrement  toutes  les  huit  ou  dix  semaines.  Elle  est  très-sou- 
vent compliquée  d'ophthalmie  arthritique  ou  rhumatismale. , 

it.  Ophthalmie  puerpérale.  —  On  a  confondu  sous  ce  titre  deux 
ou  même  trois  maladies  essentiellement  différentes  : 

a)  L'ophthalmie  causée  par  le  dérangement  des  lochies  ou  de  la  se- 
crétion  du  hit,  —  Elle  est  bien  décrite  par  M.  Jiingken  :  ordinaire- 
ment elle  n'atteint  qu'un  œil,  qui  présente  beaucoup  de  rougeur 
paiement  répandue  sur  le  blanc  ;  elle  a  pour  siège  la  conjonctive 
et  la  sclérotique.  Elle  s'accompagne  d'une  grande  photophobie, 
d'un  épiphora  abondant  et  périodique ,  de  douleurs  lancinantes  et 
d'une  sensation  de  grains  de  sable  dans  l'œil.  Cette  maladie  peut 
exister  pendant  plusieurs  semaines  avec  une  intensité  égale ,  et, 
pendant  sa  durée,  il  arrive  quelquefois  que  les  cavités  de  l'œil  se 
remplissent  subitement  d'un  liquide  laiteux,  qu'on  a  regardé  comme 
le  résultat  d'une  véritable  métastase  laiteuse  :  cetépanchçment  dis- 
parait presque  aussi  rapidement  qu'il  se  forme,  et  il  peut  se  re- 
produire plusieurs  fois  dïans  le  cours  de  la  maladie. 

6)  L'ophthalmie  compliquée  de  phlébite  utérine»  —  Cette  maladie, 
premièrement  décrite  par  le  docteur  Hall  et  M.  Uigginbotton  (Med,^ 
chir.  IVans,,  tome  Xlll),  parait  de  cinq  à  onze  jours  après  l'accou- 
chement. Outre  les  symptômes  ordinaires  de  la  phlébite  utérine,  il 
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y  a  om  grande  rongeur  de  la  coojoactiTe ,  de  la  pbotopholiie,  et 
une  forte  contraction  de  la  (mpilloy  qui  eM  rapidement  suivie  de 
l'opacité  de  la  cornée  et  d*an  violent  chémosis.  La  cornée  se  rompt 
dans  quelques  cas,  et  les  humeurs  de  Toril  s'écoulent  au  dehors;  nft 
seul  œil  est  afédé.  Tous  les  cas  se  terminent  fatalement. 

e)  Vophthalmie  avee  pMeginasia  alba  dolens.  —  X.e  Rhéteur 
(kaves  cite  un  cail  de  cette  nature  {I/mdon  tned.  ani.  mrg.Jmmud^ 
vol.  XVI,  page  861).  Après  des  douleurs  très-violentes  dans  l'œil,  la 
.cécHé  arriva  subitement.  La  conjonctive  était  soulevée  par  une 
forte  tumeur  oedémateuse  qui  cacbait  presque  entièrement  la 
cornée;  Foeil  était  excessivement  sensible  an  toucher,  Firis  enfiam-^ 
mé  et  couvert  d'un  exsudalton  plastique;  Ffaumeur  aqueuse  et  le 
cristallin  devinrent  opaques,  le  corps  vitré  jaunâtre,  et  sa  consis- 
tance fut  changée. 

14.  Ophihalmie  desnourriceg.  —  La  maladie  à  laquelle  j*âî  donné 
cette  dénomination  ne  se  trouve  indiquée  dans  aucun  ouvrage  d*oph- 
thalmotogie  (I).  Je  Fai  souvent  observée  dans  ma  pratique,  prin- 
cipalement chez  les  femmes  d'une  compléxion  délicate  on  cher 
celles  qui  ont  eu  à  supporter  Fabstînence  pendant  Fallaitement.  Je 
Fai,  vue  survenir  dans  quelques  cas  où  Fallaitement  avait  duré  pen^^ 
dant  quatre  ou  cinq  mois  seulement,  et  aû«(si  chez  quelques  (èmmes^ 
qui  l'avaient  continué  pendant  plus  d'une  année.  Quoique  très- 
désagréable,  cette  maladie  n'est  pas  du  tout  dangereuse  (2);  il  y  a 
beaucoup  de  rougeur  de  la  conjonctîre  et  de  la  selérotique,  de  la 
photophobie«  de  Fépipbora,  dés  douleurs  brûlantes  ou  piquantes, 
et  quelquefois  une  sécrétion  muqueuse  très-abondante.  Eiie  res^  . 
semble  beaucoup,  par  sa  nature,  à  Fophthalmie  cafarrho-rhuma«- 
tique,  et  persiste  avec  beaucoup  de  ténacité  jusqu'à  ce  que  Fenfeni 
soit  sevré  ;  généralement  elle  cesse  alors  d'elle-niénie* 

\  5.  Ophtkalmie  morbilleuse.  —  La  rougeole  s'accompagne  géné- 
ralement d'une  ophthalmie  catarrhale  de  plus  ou  moins  d'intensité 
(voyez  Ophthalmie  eatarrhalé) ,  souYent  accompagnée  de  la  forma-*^ 
tloQ  de  vésicules  et  d^ulcérations  superficielles  de  la  conjonctive* 

(i)  M.  DuDGEON  ne  connaît  donc  ni  le  mémoire  du  professeur  Nasse  (de  Mar- 
bourg),  inséré  dans  la  t.  âmhok^s  Monattschrifl,  roi.  III,  et  reproduit  dans 
les  Annales  d^Oeuliitique,  S*  toI.  sapplém.,  p*95,  ni  les  observations  pu- 
bliées par  M.  GunisA.       (La  RédaciUm  des  Annales  d'Oculisttque») 

(2)  La  statistique  contredit  complètement  ce  qu^ayance  noire  confrère  an- 
glais. Voir  CuNiER,  Recherches  statistiques  sur  la  nature  et  les  causes  des^ 
maladies  oculaires  observées  en  Belgique ,  1 847^  pages  510  et  51 1 . 

(La  Réd,  des  Annales  d'Oculistique,) 
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Elle  est  swiveBt  compliquée  par  la  diâtlièse  serofulettse  et  elle 
présente  alors  le  caractère  de  rophthalmle  catarrho-scrolttleuge* 

16.  Opkthalniie  S€ariafmeu9e4  —  Cette  ophthaloiie  se  développe 
quelquefois  dans  le  cours  de  la  scarlatine  ;  elle  ressemble  beiiu- 
<!oup  à  la  variété  qui  vient  d*ètre  décrite  ;  mais  la  rongeur  est  plus 
foncée  que  dans  l'opbthalmie  nrarbUleuse  ;  la  sécrétion  lacrymale 
est  plus  eorrosive,  el  Tnlcération,  qnand  elle  existe,  est  plus  pror 
fonde. 

i7.  Ophthalmie  varioleuâe»  —  Cette  affection  9  avant  Tintroduc- 
tion  delà  vaeekie,  causait  la  perte  de  beaucoup  d'yeux  :  maintenant 
on  Tobserve  rarement  avec  autant  d'intensité  ;  cependant  on  la 
rencontre  encore,  et  on  la  verra  tant  qull  existera  des  cas  de  petite 
vérole  naturelle.  La  variole  naturelle,  ou  modifiée  parla  vacciné, 
est,  en  effet,  toujours  accompagnée  d^nn  certain  degré  d'inflamma* 
tioU  des  yenx.  Dans  les  cas  légers,  la  conjonctive  palpébrale  et 
celle  de  la  sclérotique  sont  affectées.  Dans  les  cas  plus  graves,  la 
sclérotique  est  aussi  malstde  :  sur  la  conjonctive  qui  couvre  la 
cornée  se  forment  des  tacbes  opaques  qui  sont  le  commencement 
de  véritables  pustules  proéminentes  ;  Tiris  est  aussi  affecté ,  ses 
mouvements  deviennent  lents  ;  la  pupille  se  contracte. .  Il  y  a  du 
chémosis  et  des  pustules varioleuses  qui  paraissent  sur  la  cornée; 
une  sécrétion  muqueuse  abondante  sort  des  yeux,  et  les  paupières 
sont  scHivent  si  gonflées  qu'on  ne  peut  presque  pAs  apercevoir  les 
parties  qn'elles  recouvrent  ;  la  douleuret  la  photophobie  sont  exces- 
sives. Loraque  la  maladie  principale  disparait,  les  symfrtômesde 
Visjl  s'améliorent,  mais  le  malade  ne  rouvre  les  yeux  que  pour 
trouver  la  vision  perdue  pour  toujours.  Dans  sa  forme  la  plus  in- 
tense, cette  affection  ressemble  à  repbtbalmie  ^'plienne  ou 
gonorrholque,  qu'elle  imite  aussi  dans  ses  conséquences.  Les  trois 
variétés  que  nous  venons  de  décrire  causent  souvent,  chez  les 
sn^eÊé  d'une  constitution  strnmeuse,  VophAalmie  scrofuhuêe  qui 
occupe  les  yeux  ou  les  paupières,  avec  différents  degrés  d'inken- 
siléa 

18.  Ophthalmie  irysipilateuse.  *-^  Après  avoir  éprouvé  une  sen- 
satiim  de  tension,  ou  même  seulement  une  sensation  désagréable 
dans  Teoil  et  les  parties  voisines,  la  conjonctîveselérolicale  devient 
partout  d'une  couleur  rouge-pàle  ;  elle  forme  des  tumeurs  cedéina* 
teuses,  vésiculaires,  rouge-jaunàtre,  autour  de  la  cornée,  lesquelles 
prennent  nne  forme  différente  à  chaque  mouvement  de  l'œil  et 
forment  une. proéminence  qui  dépasse  les  paupières;  la  conjonc- 
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tive  cornéenne  n*est  pas  affectée;  le  malade, éprouve  une  sensation 
de  picotement  en  remuant  Foeil  subitement  :  d*abord  l'œil  semUe 
rempli  de  larmes^,  mais  cela  tient  au  boursouflement  de  la  conjonc- 
tive; quelquefois  il  y  a  réellement  un  certain  degré  d*é|)ipbora  et 
plus  ou  moins  de  photopfaobie  ;  quelquefois  les  paupières  sont  sir 
raultanément  affectées  par  une  inflammation  érysipélateùse»  Quand 
l'affection  a  existé  quelque  temps,  il  y  a  augmentation  de  la  sécré- 
tion des  glandes  de  Méîbomius  ;  cette  matière  colle  légèrement  les 
paupières  le  matin.  Une  extravasation  sanguine  forme  souvent  des 
tacbes  au-dessous  de  la  conjonctive ,  et  quand  la  maladie  diminue, 
ces  tacbes  deviennent  d'une  couleur  rouge-jaunàtre. 

19t.  Opkthalmie  exanihémateuse*  —  Elle  accompagne  les  affec- 
tions cutanées  cbroniqués  de  la  face  et  produit  une  certaine  in- 
flammation de  la  conjonctive.  La  maladie  commence  par  une  dé- 
mangeaison des  yeux,  qui  force  le  malade  à  les  frotter  souvent  ;  plus 
tard,  il  survient  des  douleurs  lancinantes  dans  rœil,  de  Tépipbora, 
de  la  pbotopbobie,  de  la  rougeur,  avec  gonflement  de  la  conjonc- 
tive; des  phlyctènes  apparaissent  sur  la  conjonctive  scléroticale,  et 
quelquefois  sur  celle  des  paupières  ;  il  peut  même  exister  des  vési- 
cules, des  pustules,  des  croûtes,  ou  des  écailles;  sur  les  paupières 
(^lles-mémes,  suivant  la  nature  de  Féruption.On  a  observé  que  cette 
affection  pouvait  présenter  plusieurs  degrés,  qu'elle  survenait  à 
la  suite  de  la  suppression  brusque  de  quelque  éruption  cbroniqne, 
surtout  après  celle  de  la  teigne  {tinea  eapitis)  et  de  la  plique  polo- 
naise. L'ophtbalmie  que  je* viens.de  décrire  a  quelque  ressem- 
blance avec  l'ophlbalmiescrofuleilse  ;  elle  est  probablement  souvent 
produite  sous  l'influence  de  la  diathèse  de  ce  nom. 

20.  Ophthalmie  sénik,  —  Les  personnes  âgées  sont  sujettes  à 
plusieurs  des  affections  des  yeux  ci-dessus  décrites  ;  mais  la  mala- 
die qui  a  été  comprise  sous  cette  désignation  consiste  dans  une 
affection  particulière  des  conjonctives  oculaire  et  palpébrale, 
lesquelles  deviennent  flasques,  décolorées,  et  sont  parsemées  de 
vaisseaux  injectés  et  variqueux  r  les  sécrétions  de  l'œil  sont  aussi 
modifiées,  augmentées  et  plus  épaisses  ;  il  y  a  ordinairement  beau- 
coup de  mucus  dans  l'œil,  une  tendance  à  la  formation  de  petits 
pannus,  une  espèce  de  ptosis,  causé  par  la  flaccidité  de  la  peau  de 
la  paupière  supérieure.  Le  malade  ressent  des  douleurs  de  prurit 
et  de  brûlure,  et  il  éprouve  la  sensation  de  Isk  présence  d'un  corps 
étranger  dans  l'œil.  Il  y  a  ordinairement  plus  ou  iboins  d'ectropion 
de  la  paupière  inférieure,  et  j*ai  souvent  remarqué  que  cet  ectro- 
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pion,  etfet  de  la  ftaccidité  dé  la  peau  de  la  paupière  inférieure, 
produisait  beaucoup  dlrrilaiion.  La  maladie  dure  pendant  des 
années;  elle  est  excessivement  tenace.  L'accumulation  du  mucus 
cause  des  illusions  d'optique  variées,  comme  un  cercle  autour  de 
la  lumière,  la  perte  momentanée  de  la  vue,  etc.,  etc. 

Si.  Ophtkalmie intermittente. —Sons  ce  titre,  plusieurs  ophtbal- 
mologistes  ont  décrit  toutes  les  variétés  d*ophthalmie ,  depuis  la 
conjonctivite  légère  jusqu'à  rophthalmie  rhumatismale  la  plus 
grave.  La  seule  particularité  qui  les  distingue  est  le  type  pério- 
dique qu'elles  affectent,  revenant  tous  les  jours,  ou  tous  les  mois, 
et  quelquefois  tous  les  quatorze  jours.  Quelques  auteurs  (Wit- 
TCKX,  Blasiuê's  Klin.  Zeitschrift,  vol.  I,  p.  2)  ont  décrit  une  espèce 
d^ophthalmie  ayant  une  forme  intei^mîttente  ;  elle  consistait  en  une 
légère  sdérotite  produisant  beaucoup  de  douleur,  commençant 
r^lièrement  après  un  frisson,  et  finissant  par  une  crise  de  larmes 
abondantes. 

22.  Ophthalmie  traumalique.  —  L'inflammation  provenant  des 
actions  mécaniques  peut  varier  depuis  une  légère  conjonctivite  jus- 
qu'à  la  destruction  entière  de  l'organe  amenée  par  une  inflamma- 
tion suppurative.  Il  peut  arriver  aussi  qu'une  légère  violence 
extérieure,  mécanique  ou  chimique,  qu'un  corps  étranger  entrant 
sous  les  paupières  ou  s'enfonçant  dans  la  cornée,  fasse  écla- 
ter une  ophthalmie  violente  et  désorganisatrice  qui  était  à  l'état 
latent,  et  due  soit  à  une  constitution  scrofuleuse ,  soit  aux  virus 
arthritique,  rhumatismal,  scorbutique,  etc.  —  Les  formes  les  plus 
légères  de  cette  ophthalmie  (  causée  par  la  présence  d'un  corps 
étranger)  se  guérissent  ordinairement  en  enlevant  la  cause.  Les 
cas  les  plus  graves  dépendent  de  contusions,  de  coupures,  de  bles- 
sures pénétrantes,  ou  du  contact  de  substances  corrosives  ;  ils  ont 
besoin  d'un  traitement  médical  dirigé  d'après  leurs  symptômes, 
qui  peuvent  ne  ressembler  à  aucune  des  espèces  que  j*ai  décrites 
plus  haut.  (La  9uite  au  prochain  »«.) 

DE  REMPLOI  DU  GOtLODION  EN  OP0THALIIOLO6IB; 

Par  le  doctear  FRJD.  HAIRION, 

ProfBfMiir  d'ophthaliiiologie  à  rUnlTersité  calholiqoe  de  Lonrain,  etc. 
(Mteoire  l«  dans  U  séaaetda  17  JMvier  1849  de  rAeadémie  royale  de  médeeiae  de  Belf  iqoe«) 

S  1*.  Les  inflammations  de  la  cornée  n'ont  été  décrites  qu'au 
commencement  de  ce  siècle.  Ce  n'est  pas  cependant ,  si  j'en  jtige 
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par  ce  qui  se  passe  actoellement  sous  mes  yeux,  qu'elles  ne  soient 
ni  très-graves,  ni  très-fréquentes  ;  je  resterais  au-dessous  de  la  vé- 
rité, sans  doute,  en  disant  que  les  quatre  cinquièmes  des  soldais 
de  notre  armée  qui  sont  réformés  ou  pensionnés  pour  affections 
oculaires,  le  sont  pour  des  altérations  de  la  cornée  transparente  ré- 
sultant de  rinflammation  de  cette  membrane. 

Toutefois,  faisons  remarquer  que ,  sauf  quelques  exceptions  qui 
deviennent  heureusement  aujourd'hui  de  plus  en  plus  rares,  les 
kératites  en  général  n'offrent  guère  de  gravité  dans  le  principe,  et 
que  l'origine  des  accidents  auxquels  elles  donpent  lieu  tient  sou- 
vent bien  plus  à  leur  extrême  opiniâtreté  qu'à  leur  nature,  à  leur 
siège»  à  la  rapidité  de  leur  marche^  etc.,  etc. 

Cette  opiniâtreté  des  inflammations  de  la  cornée  provient  de  plu- 
sieurs causes  :  de  l'exposition  de  cette  membrane,  pendant  Tétàt  de 
veille»  au  contact  continu  de  l'air  et  à  l'action  des  corps  étrangers 
qui  y  sont  suspendus  ;  des  frottements  dont  elle  est  incessamment 
le  siège  de  la  part  des  paupières,  et  de  l'impossibilité,  enfin,  de 
maintenir  dans  un  contact  suffisamment  prolongé  avec  elle  les 
substances  médicamenteuses  destinées  à  en.  modifier  les  surfaces 
malades.  Un  contact  long  des  remèdes  avec  la  partie  enflammée  est 
cependant  d'autant  plus  nécessaire  ici,  que  la  plupart  des  substances 
qui  entrent  dans  la  composition  des  collyres  le  plus  généralement 
employés  et  reconnus  les  plus  efficaces,  sont  douées,  comme  l'a  dé- 
montré l'école  italienne,  d'une  double  propriété:  l'une  toute  locale, 
irritante  ou  caustique,  qui  dépend  de  l'action  mécanico-chimique 
de  la  substance  sur  les  tissus  vivants  et  qui  se  produit  immédiate^ 
ment  au  contact  de  ceux-ci  ;  l'autre  hyposthénisante,  qui  représente 
l'action  modificatrice,  résolutive,  substitutive  des  auteurs,  laquelle 
ne  se  manifeste  qu'après  l'absorption  du  remèdef«  Lorsque,  par 
exemple,  à  1^  surface  d'une  plaie  enflammée,  on  place  un  gâteau  de 
charpie  trempée  dans  une  solution  légère  d'acétate  de  plomb,  de 
sulfate  de  cuivre,  de  nitrate  d'argent,  de  sublimé  corrosif,  ou  d'au- 
tres substancea  analogues,  l'effet  que  le  malade  en  ressent  d'abord 
est  une  douleur  plus  ou  moins  vive  et  une  aggravation  dans 
les  symptômes  inflammatoires;  mais  bientôt  ce  premier  effet 
cesse,  la  douleur  diminue  ou  disparait,  et  l'inflammation  éprouve 
dans  son  ensemble  un  amendement  plus  ou  moins  marqué.  Le  pre- 
mier effet  estle  résultat  de  l'action  irritante  du  topique  sur  les  tissus  : 
cet  effet  iest  immédiat;  l'autre  est  consécutif  à  l'absorption  du  médi- 
cament, c'est-à-dire  à  son  passage  dans  l'assimilation  organique  :  il 
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estbypostliénisant.  Ceei  est  si  vrai  que  foutes  les  fois  que  i'absorp- 
tton  de  ees  substances,  mises  en  contact  avec  des  tissus  enflammés, 
est  empêchée,  Teifét  mécanico-chîmique  ou  irritant  seul  a  lieu,  et 
un  accroissement  de  Tinflammation  en  est  toujours  la  conséquence. 
N'est-ce  pas  là,  effet,  et  j'en  appelle  ici  au  témoignage  de  mes  col- 
lègues quf  s'occupent  d'ophthalmologîe,  n'est-ce  pas  là,  dîs-je,  l'ef- 
fet le  plus  Qrdinaire  des  solutions  précitées,  employées  en  in- 
stillations dans  l'œil  contre  diverseis  espèces  d'opbthahuie?  N'est-il 
pas  vrai  que  la  plupart  des  ophthalmologues  y  ont  renoncé  à  peu 
près  entièrement,  parce  qu'ils  n'ont  ru,  le  plus  souvent,  de  leur 
usage,  que  des  effet*  fâcheux  ?  Pourquoi  donc  cette  différence  de 
résultats  dans  les  deux  exemples  que  nous  venons  de  citer?  C'est 
que,  (fans  le  premier,  le  contact  de  la  substance  médicamenteuse 
avec  J^  plaie  permet  que  l'absorption  se  fasse  et  que  ses  effets  hy- 
posthénisants  se  manifestent,  tandis  que  dans  le  second  cas,  le  liquide 
instillé  dans  l'œil,  en  étant  presque  instantanément  expulsé  par  les 
mouvements  des  paupières  et  l'écoulement  abondant  et  précipité 
des  larmes,  son  absorption  n'a  pas  lieu,  et  son  ^effet  irritant  est  le 
seul  résulat  possible  de  son  contact  avec  les  tissus  enflammés.  Les 
pommades  composées  des  mêmes  substances  que  les  liquides  dont 
nous  venons  de  parler,  n'ont  guère  plus  d'efficacité  dans  les  inflam- 
mations des  membranes  externes  de  J'œil  que  les  collyres  liquides, 
et  le  peu  d'avantage  qu'elles  présentent  sur  ces  derniers,  elles  le 
doivent  à  ce  que  cette  forme  permet  un  contact  plus  long  du  re- 
mède avec  les  tissus  enflammés.  Toutefois,  dans  les  kératites, 
cet  avantage  n*est  pas  tellement  prononce  que  bien  des  médecins 
n'aient  restreint  remploi  des  pommades  ophthalmiques  aux  seuls 
cas  de  kératite  chronique. 

Telles  sont  les  causes  qui  font  échouer,  dans  les  inflammations 
aiguës  et  dans  la  plupart  des  inflammations  chroniques  de  la  cor- 
née, le  traitement  local,  direct,  par  la  méthode  ordinaire. 

§  2.  Soustraire  la  cornée  enflammée  à  l'action  de  l'air,  empêcher 
les  mouvements  des  paupières  à  sa  surface,  obtenir  enfin  un  con- 
tact prolongé  des  topiques  arec  cette  membrane,  sont  donc^  dans 
les  inflammations  de  la  cornée ,  des  indications  essentielles,  les- 
quelles, si  elles  pouvaient  être  remplies,  changeraient  la  thérapeu- 
tique des  kératites  «t  diminueraient  beaucoup  la  gravité  qu'elles 
présentent  aujourd'hui. 

Ces  indications  sont  si  évidentes,  qu'on  a  lieu  de  s'étonner  que 
les  recherches  des  ophthalmologues  n'aient  guère  été  dirigées  plus 
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tôt  dans  ce  sens.  C'était,  il  est  vrai,  pour  obtenir  un  contact  plus 
prolongé  des  collyres  avec  les  membranes  externes  de  l'œil,  qu'on 
donnait  le  eonseîl  de  remplacer^  dans  certains  cas,  les  collyres  li- 
quides par  les  collyres  mous,  et  que  dans  l'emploi  de  ces  derqiersy 
on  recommandait,  après  les  avoir  introduits  soils  les  paupières,  de 
tenir  ces  voiles  rapprochés  ;  mais,  il  faut  Tavouer,  ces  précautions 
n*alteignent  guère  le  but  pour  lequel  on  les  a  formulées  :  ces  col- 
lyres s'échappent  bientôt  de  la  cavité  oculo-palpébrale,  et  le  plus 
souvent  il  ne  résulte  de  leur  emploi  qu'une  acuité  plus  grande  de 
rinflammation  qu'ils  étaient  appelés  à  combattre. 

Cependant,  en  18S8 ,  un  cas  de  guérison  rapide  d'ulcération  de 
la  cordée ,  obtenue  par  M.  Pétrequin ,  au  moyen  de  Tocelusion 
des  piupières,  m*avait  fait  présager  de  ce  nouveau  procédé  les 
résultats  les  plus  heureux  \  mais  il  n'en  fut  rien.  Les  expériences 
que  J'ai  faites  à  cette  époque  n'ont  nuUemeot  répondu  à  ce  que 
Ton  était  en  droit  d'attendre  d'après  le  succès  remarquable  qu'en 
avait  obtenu  le  chirurgien  en  chef  de  THètel-Dieu  de  i.yon.  £q 
effet,  si,  selon  que  Tindique  l'auteur  du  procédé,  on  maintient  les 
paupières  rapprocHées  au  moyen  de  bandelettes  de  taffetas  d'An* 
gleterre,  par-dessus  lesquelles  on  place  un  bandage,  ToeU  s'échauffe, 
se  congestionne,  et  le  plus  souvent  rinflammation  s'aggrave^  si, 
pour  éviter  cet  inconvénient,  on  emploie  les  bandelettes  seules, 
elles  se  relâchent  presque  aussitôt,  et  les  paupières  reprennent  as- 
sez de  liberté  pour  compromettre  le  succès*  Après  plusieurs  es- 
sais infructueux,  et  quin*ont  pas  même  toujours  été  sans  danger, 
j^abandonnai  ce  nouveau  procédé. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  H.  Larrey  préconisa  de  nouveau 
Tocclu^iôn  des  paupières  dans  le  traitement  des  ulcérations  des 
cornées.  Sa  méthode,  qui  n'est  qu'une  modîjfication  peu  heureuse 
de  la  précédente,  consiste  dans  Tocclusion  de  Tœil  au  moyen  d'ua 
petit  coussinet  de  coton  cardé,  maintenu  par  des  bandelettes  agglu- 
tinatives  par-dessus  lesquelles  oto  applique  une  bande  ou  un  ban- 
deau approprié.  Je  dis  que  cette  modiûcation  apportée  au  procédé 
de  H.  Pétrequin  est  peu  heureuse,  car  au  bandage  léger,  conseillé 
par  ce  dernier,  H.  Larrey  en  substitue  un  autre  plus  épais,  plus 
chaud,  et  ayant  à  un  plus  haut  degré  les  inconvénients  que  nous 
avons  reconnus  au  premier^  £o  outre,  H.  Larrey  remplace  les  ban- 
delettes de  taffetas  d'Angleterre,  qui  wsont  sans  inconvénients,  par 
des  bandelettes  de  diaehylon,  qui  peuvent  amener  Térysipèle  des 
oaupièrcs  ;  par  ce  procédé,  enfin,  il  est  difficile  de  ne  pas  exercer 
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sur  l'œil  une  certaine  pression  dont  il  est  impossible  d'avoir,  dans 
tons  les  cas,  la  mesure,  et  qui  peut,  on  le  comprend,  n'être  pas 
toujours  sans  danger  pour  cet  organe.  Ces  motifs  étaient  plus  que 
suffisants  pour  me  démontrer  Finutilité  d'expérimenter  une  mé- 
thode qui  n'avait  pas  seulement  les  inconvénients  qui  m'avaient 
fait  renoncer  à  celle  du  chirurgien  de  Lyon,  mais  qui  en  réunissait 
d'autres  encore. 

Les  propriétés  adhésives  si  remarquables  du  collodion  et  les 
avantages  qui  en  avaient  déjà  été  retirés  en  chirurgie  m'engagèrent 
à  expérimenter  de  nouveau ,  dans  le  traitement  des  kératites,  l'oc- 
clusion palpébrafe  au  moyen  de  cette  nouvelle  substance^,  et  à  re- 
chercher en  même  temps  les  applications  diverses  dont  elle  pouvait 
être  susceptible  en  ophthalinologie. 

Mes  premiers  essais  remontent  au  10  novembre  1848. 

La  manière  dont  je  procède  à  l'occlusion  palpébrale  est  des  plus 
simples.  Les  paupières  étant  rapprochées,  j'applique  sur  la  fente 
4)alpébi'ale,  au  moyen  d'un  pinceau  de  poils  de  blaireau,  trempé 
dans  le  collodion,  une  couche  légère  de  cette  substance.  La  dessic- 
cation qui  s'en  opère  rapidement  lui  donne  l'aspect,  d'une  peliîcule 
mince,  grisâtre  et  très-adhérente^  laquelle  se  détache  ordinaire- 
ment au  bout  de  quarante-huit  heures,  qut^lquefois  plus  tôt,  rare- 
ment plus  lard,  ce  qui  dépend  d'ailleurs  non-seulement  de  son  de- 
gré d'épaisseur,  mais  aussi  de  l'état  des  bords  palpébraux  plus  ou 
moins  fournis  de  cils,  et  de  l'abondance  des  matières  sécrétées  par 
TteiL  11  est  généralement  avantageux  de  ne  pas;  laisser  trop  long- 
temps les  paupières  en  liberté  et  de  pratiquer  de  nouveau ,  sans 
tarder,  l'occlusion.  Le  plus  souvent,  les  deux  yeux  étant  malades, 
je  n'applique  le  traitement  que  d'un  seul  côté  à  la  fois;  cependant, 
il  est  quelques  circonstances  où  il  devient  nécessaire  de  l'appliquer 
des  deux  côtés  en  même  temps. 

Quant  aux  matières  sécrétées  par  l'œil,  elles  trouvent  une  issue 
facile  au  dehors,  soit  qu'elles  sëchappent  immédiatement  de  l'œil 
en  se  frayant,  sur  un  point  quelconque  de  la  fente  palpébrale,  une 
voie  à  travers  la  couche  de  collodion  non  encore  solidifiée,  soit 
qu'elles  s'en  échappent  seulement  plus  tard,  en  soulevant  à  Tangle 
interne  de  l'œil  la  pellicule  qu'elle  forme  après  sa  de^^siccation.  On 
pourrait  d'ailleurs  laisser  libre  un  des  angles  palpébraux,  sans 
nuire  à  l'immobilité  des  paupières. 

L'occlusion  palpébrale  au  moyen  du  collodion  n'a  aucun  des 
inconvénients  attachéiS  a^ux  procédés  pfécédeots,  c(  remplit  mieux 
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qu'eux  les  dffrérenls  buts  ponr  lesquels  on  peut  y  avoir  recours. 
Ainsi,  eHe  met  les  paupières  dans  l'impossibilité  de  nuire  par 
leurs  mouvements  ;  elle  les  maintient  assez  exactement  fermées 
pour  empêcher  tonte  action  nuisible  de  Ypiîr  sur  les  tissus  emflam- 
lués  ;  elle  permet  avee  ceux-ci  un  contact  suffisamment  prolongé 
dn  remède  pour  qu'on  puisse  compter  sur  les  résultats  de  son  ab- 
sorption ;  on  n*a  pas  à  craindre,  par  cette  méthode,  ni  nne  pression 
fâcheuse  de  Tceil ,  ni  une  concentration  trop  grande  de  chaleur 
vers  cet  organe  ;  enfin ,  le  danger  de  Taccumulation  des  matières 
sécrétées  par  Fœil,  dans  la  cavité  oculo-palpébrale,  résultat  d'une 
occlusion  trop  hermétiquement  faite,  n'est  pas  non  plus,  comine 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  à  redouter  dans  ce  procédé. 

Le  seul  effet  qui  résulte  de  l'emploi  du  eollodion,  dans  Topéra- 
tion  de  l'occlusion  palpébrale,  est  «ne  sensation  de  froid  aux  pau- 
pières, due  à  révaporation  rapide  de  l'éther  ;  cette  sensation  est 
remplacée  et  en  quelque  sorte  étouffée  par  une  douleur  cuisante 
très-vive,  mais  passagère ,  si  les  bords  palpébraux  présentent  des 
ulcérations,  et  dans  le  cas  encore  où  le  eollodion  est  mis  éiï  con- 
tact avec  les  conjonctives.  Enfin,  lorsque  conjointement  avec  l'oc- 
clusion palpébrale,  Ton  a  recours  à  la  cautérisation  soitde  la  cornée, 
soitdela  conjonctive ,  ou  à  l'application  des  pommades  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  il  résulte  de  ces  diverses  opérations  une^doulear  dont 
l'intensité  et  la  durée  varient  beaucoup.  Je  i'ai  vue  cesser  entière- 
ment au  bout  de  quelques  minutes,  et  d'autres  fois  se  prolonger 
pendant  plusieurs  heures  ;  dans  un  cas  même,  elle  fut  assez  violente 
pour  m'engager  à  procéder  au  décollement  des  paupières,  ce  que 
j'obtins  facilement  et  sans  effort  en  passant  sur  la  pellicule  de  eollo- 
dion un  pinceau  trempé  dans  l'éther. 

n  n'est  pas  douteux  que,  malgré  les  avantages  incontestables  de 
l'occlusion  palpébrale  permanente  dans  le  traitement  des  kératites, 
bien  des  personnes  cependant  refusent  de  s'y  soumettre  pendant 
la  journée.  Dans  ce  cas,  on  pourra  encore,  avec  un  avantage  no- 
taWe-sur  le  mode  ordinaire  de  trafteDaent>  borner  rocclusion  des 
paupières  à  la  durée  de  la  nuit.  Ce  temps  suffira  toujours  pour  ob- 
tenir une  absorption  des  pommades  introduites  dans  la  cavHé 
oculopalpébrale. 

§  5.  Je  vais  énumérer  maintenant  les  diverses  et  nombrenses 
applications  que  j'ai  faites  du  eollodion  ;  mais  auparavant, "et  pour 
mieux  apprécier  tout  ce  que  l'on  peut  attendre  de  rocclusion  pal- 
pébrale, il  faut  se  rappeler  qu'il  y  a  dans  cette  opération,  telle  que 
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je  l'ai  décrite ,  deux  cbo^es  Lien  distiiieles  t  rocclusîon  d'abord, 
qui  a  pour  effet  de  mettre  Tœil  à  i*ai)ri  du  contact  de  Taîr  et  de  le 
soustraire  aux  effets  funestes  du  frottement  des  paupières  à  sa  sur- 
face ;  ensuite  le  contact  pîrolongé  du  remède  avec  les  tissus  malades, 
etcomme  conséquence,  son  absorption  rendue  plus  certaine.  On 
pourra  donc  ;  suivant  les  cas  ,  ou  recourir  à  Tocclusion  palpé- 
brale  seulement  quand  les  remèdes  locaux  sont  contre-indiqués, 
ou  faire  en  même  temps  usage  de  ceux-ci  quand  Télat  de  la  ii]a- 
ladie  y  autorise. 

Dans  l6S  expériences  auxquelles  je  nie  suis  livré,  les  seuls  moyens 
locaux  que  j'aie  enipk)yés,  concurremment  avec  Tocclusion  palpé- 
brale^  sont  :  la  cautérisation  avec  la  solution  concentrée  de  nitrate 
d'argent,  et  Hâtrodactian  sous  les  paupières  des  pommades  oph- 
thalmiquesde  nitrate  d'argent, 'd^hydriodate  de  potasse,  ou  de  toute 
autre  substance  analogue.  J'ai  fait  usage  des  pommades,  à  Texclu- 
siopde  touteaiUtre  forme  de  collyres,  parce  qu'elles  m'ont  paru  ré- 
pondre entièrement  aux  indications  que  l'pn  doit  se  proposer  d'at- 
teindre dans  leur  emploi,  c'est-à-dire,  d'en  atténuer  autant  que 
possible  l'effet  mécanico^chimique  et  d'en  favoriser  l'absorption, 
afin  d'en  obtenir  l'effet  byposlliénisant  ou  ivodifîcateur. 

/.  Maladies  de  la  cornée,  —  Je  citerai  seulement  quelques  ob- 
servations pour  donner  surtout  une  idée  de  la  rapidité  avec  laquelle 
se  sont  opérées  certaines  guérisons. 

J'ai  eu  recours  à  l'occlusion  palpébrale  avec  un  succès  vraiment 
remarquable  dans  k  kératite  ulcéreuse,  la  kératite  vasculaire  aiguë 
ou  chronique,  le  pannus  et  ies  taches.  Je  l'ai  employée  seule  ou  con- 
jointement avec  la  cautérisation  ou  l'application  de  quelques  pom- 
mades. 

Obs.  I. — Yanhoorebeke  (Charles),  soldat  au  i«r  régiment  de  chasseurs  à  pied, 
est  entré  à  Tlnstitut  le  17  mars  1848 ,  présentant  une  ophthalmie  scrofhlo- 
abdominale  chronique,  et  ayant  les  cornées  entièrement  vascula risées.  Pendant 
huit  mois,  le  traitement  opposé  à  cette  maladie  reste  sans  effet. 

te  3  décembre,  il  est  soumis  à  i*usage  de  la  pommade  de  nitrate  d*argent  et  à 
Tocclusion  des  paupières.  Après  vingt  applications  à  droite  et  treize  à  gauche, 
les  cornées  <^nt  à  peu  près  repris  leur  transparence  normale,  ei  il  ne  reste  plus 
d^ûUeorftde  ropkthalmiedont  il  était  atteint  depuis  vingt  mois  environ,  qu'un 
léger  degr^  df  sea^ibilUé  des  yeux, 

Obs.  II.  —  Pierret  (François),  soldat  au  2«  régiment  d'artillerie,  est  entré  à 
rinstitut  ophthalmique  le  1*'  juillet  1848,  dans  Tétat  suivant  :  saillie  des 
globes,  vascularisation  et  opacité  des  cornées,  permettant  à  peine  au  malade  de 
secondaire. 
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Le  9  décembre,  l*état  du  malade  a  peu  chaogé;  j*ai  recours  à  la  pdnimadé 
de  nitrate  d*argent  et  à  Tocclusion  palpébrale. 

Le  25  janvier,  après  vingt  et  une  applications,  on  remarque  à  peine  quelques 
vaisseaux  au  segment  supérieur  des  cornées. 

Ois.  III.  —  Doms,  caporal  pensionné  du  régiment  d^étite,  est  reçu  à  rinsti-* 
tut  îe  25  octobre,  dans  un  état  de  cécité  presque  complète,  occasionnée  par  un 
double  pannus. 

Le  10  novembre,  il  est  soumis  au  même  traitement  que  les  deux  malades 
précédents.  Aujourd'hui,  il  ne  reste  plus  de  cette  grave  maladie  qu*une  obniibi- 
lation  de  la  cornée  à  gauche  et  un  leucoma  staphylAmateux  à  droite,  que  la  cou- 
che épaisse  des  vaisseaux  ne  m*avait  pas  permis  d'apercevoir  d'abord. 

Obs.  IV.— Bisdorf  (Michel),  caporal  an7«  régiment  de  ligne,  entre  à  l'Institut 
le  10  octobre,  dans  Tétat  suivant  :  pannus  épais  recouvrant  la  moitié  supérieure 
de  la  cornée  de  l'œil  gauche,  avec  épanchement  de  lymphe  plastique  et  uloé* 
rations  au-devant  du  champ  pupillaire  ;  congestion  des  membranes  internes  ; 
Pœil  droit  est  sain.  Je  prescris  :  sangsues  au  fondement,  pommade  mercurielle 
belladonée  en  frictions  sur  le  front,  pilules  aloétiques. 

Le  3  décembre,  la  congestion  des  membranes  internes  est  combattue,  l'eut  àfi 
la  cornée  a  subi  peu  d'amélioration.  Pommade  de  nitrate  d'argent  et  ocdusion 
palpébrale. 

Le  20  janvier,  une  légère  teinte  nuageuse,  recouvrant  la  partie  de  la  cornée 
occupée  par  le  pannus  et  les  ulcères  •  est  la  seule  altération  qui  reste  de  cette 
grave  maladie*  25  applications  de  pommade  ont  été  faites. 

Obs.  y.  —  Desmettre  (André-Charles),  sotdat  au  5«  régiment  de  ligne,  pré- 
sente, à  son  arrivée  à  l'Institut,  le  6  décembre,  une  ophthalmie  scrofulo-abdo'* 
minale  de  Tœil  droit,  avec  une  large  ulcération  recouvrant  le  segment  inférieur 
de  la  cornée  et  s'étendant  jusqu'au-devant  du  champ  pupillaire;  qudques  granu* 
lations  palpébrales.- Je  prescris  :  sangsues  derrière  l'oreille  droite,  cataplasmes 
sinapisés  promenés  aux  extrémités  inférieures^  purgatifs  salins,  pommade  mer- 
curielle belladonée  sur  le  front;  occlusion  palpébrale. 

Le  20  décembre,  l'inflammation  a  perdu  beaucoup  de  son  intensité  :  pommade 
d'hydriodate  de  potasse  et  occlusion  palpébrale. 

Cette  première  application  donne  lieu  k  de  vives  douleurs  qui  se  prolongent 
pendant  six  heures;  la  deuxième  application  est  beaucoup  moins  douloureuse; 
les  suivantes  le  sont  à  peine.  Onze  applications  semblables  ont  lieu  dans  l'espace 
d'un  mois.  Desmettre  présentait,  au  25  janvier,  un  point  opaque  au  segment 
inférieur  de  la  cornée,  entouré  d*une  auréole  nuageuse.  Le  traitement  est  ac- 
tuellement dirigé  contre  les  granulations  palpébrales. 

'   Obs  VI.  —  Vanderburse  (Pierre-Joseph),  caporal  à  la  2«  compagnie  séden- 
taire, est  atteint,  le  6  décembre,  à  son  entrée  à  l'Institut,  d'une  ophthalmie 
arthritique  avec  ulcérations  et  opacité  générale  de  la  cornée  de  l'œil  droit.  - 
Sangsues  au  fondement;  teinture  de  semences  de  colchique  ;  pommade  mercu- 
rielle belladonée. 

Le  24,  l'inflammation  ayant  perdu  de  sou  intensité,  j'emploie  le  même  traite- 
ment local  que  chez  le  précédent  malade. 

Le  25.  après  onze  applications,  le  malade  présenteM'élat  suivant  :  Tinflamma- 
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tioQ  de  r<eil  a  eçssé  ;  ropacité  de  h  cornée,  daeà  TëptndieiDeiil  interlamellaire 
de  lymphe  plasUqoe,  s>st  dissipée  ;  il  reste  un  large  ulcère  dont  la  cicatriaatioD 
eommeoce.  Le  même  traitement  est  continué. 

Oas.  Vil.  —  Vandaelen  (Jean-Baptiste),  soldat  pensionné  du7«  régiment 
dinfanterie  de  ligne,  a  contracté  rophtbalmie  en  1845  et  a  subi,  depuis  cette 
époque,  tant  à  Tlnstitut  ophthalmique  que  dans  d*autres  établis^ments  de  Tar- 
mée,  deux  ans  environ  de  traitement  suivi. 

Le  26  octobre  dernier,  il  est  reçu  pour  la  troisième  fois  àTInstitut  ;  il  pré- 
sente un  pannus  charnu  des  deux  côtés,  entretenu  par  la  présence  de  cicatrices 
irrégulières  à  la  face  interne  des  paupières  supérieures.  Un  mois  de  traitement 
par  les  moyens  ordinaires  n*a  pas  amené  de  changements  appréciables  dans  Tétat 
des  organes. 

Le  25  novembre,  j'emploie  la  pommade  de  nitrate  d*argent^  et  rocelosion  pal- 
pébrale. 

Le 29,  après  cinq  applications,  la  cornée  de  Tœil  droit  n*offre  plus  la  moindre 
vascularisation  ;  Tautre  n'atteint  ce  résultat  qu'après  vingt-six  jours  de  traite- 
fiieni.  Toute  médication  estalors  suspendue.  Une  semaine  à  peine  s'était  écou- 
lée, que  déjà,  sous  Tinfluence  de  l'irritation  produite  par  le  frottement  des  pau- 
pières sur  la  cornée,  detvaisseaui  se  faisaient  remarquer  dans  l'épaisseur  de 
cette  membrane. 

Gè  fait  vient  à  l*appni  de  ce  que  j'ai  naguère  encore  proclamé 
hautement  dans  un  report  adressé  à  M.  l'inspecteur  général  du 
service  de  santé,  et  qui  a  été  publié  dans  les  Archives.de  médecine 
militaire,  à  savoir  :  Que  les  ulcérations  des  cornées,  dépendantes  de 
rugosités  situées  à  la  face  interne  des  paupières  supérieures,  ne 
sont  pas  susceptibles  d'une  cure  radicale  lorsque  ces  rugosités 
sont  constituées  par  du  tissu  de  cicatrice.  Combien  donc  ne  doit-on 
pas  être  prudent  et  circonspect  dans  l'emploi  des  moyens  thérapeu- 
tiques susceptibles  d'amener  cet  état  des  conjonctives,  dont  j'ai  si 
souvent  l'occasion ,  à,  l'Institut  ophthalmique ,  de  constater  les  dé- 
plorables conséquences  ! 

Enfin ,  chez  deux  malades ,  les  nommés  Petitjean ,  du  7"*  de 
ligne ,  et  Nfeffels ,  du  6"**  de  ligne ,  affectés  de  kératite  et  de  con- 
gestion des  membranes  internes,  et  chez  un  troisième,  qui  présen- 
tait un  leucoma  avec  choroidite  chronique,  l'occlusion  palpébrale, 
employée  concurremment  avec  la  pomiiiade  de  nitrate  d^argent, 
chez  les  deux  premiers,  et  la  pommade  d'oxyde  rouge  de  mercure, 
chez  le  dernier ,  donnèrent  lieu  à  de  violentes  douleurs,,  qui  nous 
firent  renoncer  pour  un  moment  à  ce  traitement. 

//.  Inflammation  de  la  conjimctive.  —  Nous  avons  employé  la 
pommade  de  Guthrie,  concurremment  avec  l'occlusion  palpébrale, 
chez  deux  malades  atteints,  l'un  d'ophthalmie  calarrhale  récente, 
et  l'autre  de  conjonctivite  aphtheuse.  La  guérîson  eut  Heu  chez  le 


—  66  — 

premier  le  quatriéifle  jour,  chez  le  second,  le  sixième.  Chez  un 
troisième  malade  atteint  d^ophthalmie  catarrhate  avec  congestion 
des  membranes  internes,  ce  traitement  local  ne  fut  pas  supporté. 

Trois  malades  ayant  des  granulations  vésiculeuses  anciennes,  ta- 
pissant la  fiaco  interne  des  paupières  supérieures  »  et  qui  àvai^t 
donné  lieu  à  la  vascularisatian  de  la  partie  des  cornées  en  coitfaet 
avec  elles  ;  furent  soumis  au  même  traitement.  Les  cornées  repri- 
rent bientôt  toute  leur  transparence  ;  mais  Tétat  statîonnalre  dans 
lequel  demeurèrent  les  granulations  vint  prouver  une  fois  de  plus 
rinsuffisance  des  pommades  ophthalmiques  contre  ces.pfod0eiio&s 
pathologiques^  On  peut  aussi  tirer  de  ce  faft  un  autre  enseignement 
d*une  grande  portée  :  c'est  la  possibilité  de  guérir,  au  moyen  de 
Tocclusion  palpébrale,  les  kératites  vasculaires,  alors  même  qu'elles 
se  trouvent,  comme  ch^z  ces.  trois,  malades,  sous  la  dépendance 
des  granulations  palpébrales* 

Il  y  A  quelques  Bnnêeè,  un  célèbre  ophthjlmologue ,  9.  le  doc- 
teur Siebel,  fit  connaître  que  les  kératites  vasculaires  n'avaient 
souvent  pas  d'autre  eau»)  qpe  rexistence  de  granulations  à  la  face 
interne  des  paupières  supérieures.  Les^médecins  mflitafres  de 
notre  armée  ne  tardèrent  pas  à  vérifier  toute  l'exactitude  du  fait. 
On  en  avait  C0!ncln  natiirelieinont  que,  pour  arri^'cr  à  la  cure  de  ces 
kératites,  il  fallait  préalablement  obtenir  la  guérison  des  granula- 
tions; mais  ces  productions  pathologiques  ne  sont  pas  de  nature  à 
disparaître  du  Jour  au  leadennain  ;  21  faut  plusieurs  semaines^  plu- 
sieurs mois  même,  pour  atteindre  ce  résultat.  En  attendant,  les  ké- 
ratites font  des  progrès,  il  survient  des  altérations  qui.cfompro- 
mettent  rintégrité  de  la  vue^  Ou  môme  abolissent  eomplétement 
cette  fonction.  La  possibilité  d'obtenir  la  guérison  des  kératites 
vasculaires,  avant  d'éloigoer  la  cause  qui  les  a  produites  et  qui  les 
entretient,  est  donc  un  fait  nouveau  appelé  à  reOevoîr  de  nom- 
breuses applicalions,  à  modifier  la  tbérapeutique  de  ce  geare  de 
kératite,  et  à  dîmiauer  considérablement  les  accldeots  qui  en  ont 
été  jusqu'ici  la  Conséquence.  Il  y  a  plus,  c'est  que  ce  fait  permet 
même  d'entrevoir  la  possibilité  de  prévenir  le  développement  de 
ces  kératites,  ou  du  moins  d'en  arrêter  la  ttai^cbe,  dès  le  principe, 
en  adjoignant  au  traitement  ordinairedes  granulations ,  toutes  les 
fois  que  cet  accident  est  à  craindte,  rîmfldobilité  des  pft<ipièrel« 

///.  Triehiagig.  Distidniasig. ^Viiée  de  i*enver$ef  les  cils  en  de^ 
bors,  pour  guérir  leur  direction  vicieuse  en  dedans,  est  une  indi- 
cation trop  naturelle  pour  qu'elle  ne  soit  pas  venue  à  l'esprit  de  tous 
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les  méde^BS  <|iii  ont  en  à  traiter  ce  genre  de  HMtladie.  Tottlefois»  le 
grand  nombre  de  moyen»  qui  ont  été  proposés  poar  «ttândre  Ce 
but,  prouve  asses  leur  peu  d'efficacité.  Aussi  est-il  vrai  de  dire  que 
les  médecios  y  ont  à  peu  près  complètement  renoncé  et  Ont  généra* 
lement  restreint  le  traitement  du  triohiasis  i  ravolaioii  daa  ells^ 
comme  moyen  JMiUiatif,  et  à  l'excision  da  sol  ciUaire,  comme 
moyen  définitif.  La  guérison  d'une  maladie  si  simple  en  apparence 
exige  donc  que  le  médecin  ait  récours  à  des  opérations  souvent  dif- 
ficiles, délicates  et  douloureuses. 

La  difficulté  est  bien  plus  grande  encore  lorsqu'il  s'agit  du 
distiehiasis;  souvent  aucune  de  ces  dernières  opérstions  ne  lui  est 
applicaUe,  et  le  seul  moyen  &  lui  opposer  est  le  traitement  palliatif 
de  rarrachément  répété  des  cils  déviés. 

Des  guérisons  promptes  et  soutenues,  obtenues  au  moyen  du 
collodion  sur  trois  malades,  dont  deux  étaient  atteints  de  triefaiasis 
et  le  troisième  de  distiebiasis ,  m'autorisent  à  penser  que  le  ren- 
versement des  cils  en  dehors  et  leur  fixation  &  la  paupière  au  moyen 
de  cette  substance,  constituent  un  moyen  aussi  facile  que  sûr,  qui 
pourra,  dans  la  plupart  des  cas,  remplacer  les  opérations  palliatives 
ou  radicales  mises  en  usage  jusqu'ici  contre  ces  maladies.     . 

IV,  fnfropo»*— Chez  deux  malades  atteinU  d'un  léger  degré 
d'entropion ,  et  chez  lesquels  j'avais  fixé  les  cils  sur  la  surfiice  cu- 
tanée des  paupières  «  dans  le  double  but  d'éloigner  de  l'œil  cette 
cause  permanente  d'irritation  et  d'attendre  un  moment  plus  op* 
portun  pour  opérer  l'entropion  «  je  fus  étonné  de  voir  la  paupière 
se  maintenir  dans  la  direction  qui  lui  avait  été  imprimée  par  le 
renversement  des  dlsl 

V.Ectropion.  — Chez  deux  malades  atteints  d'ectropion  des  pau- 
pîiëres  inférieures ,  survenu  à  la  suite  de  l'ophthalmle  purulente 
aiguë  «  il  existait  uA  relâchement  des  ligaments  inter-palpéb^ux 
qui  paraissait  être  la  cause  principale  de  la  persistance  de  Teolro^ 
pion.  Les  paupières  ayant  été  redressées ,  furent  maintenues  en 
place  au  moyen  du  collodion»  Trois  applications ,  concurremment 
avec  la  cautérisation  des,  conjonctives  palpébrales ,  suffirent  pour 
obtenir  un  redressem^t  complet  et  permanent,  chez  le  nommé 
Candriesi  du  t*  régiment  de  ligne.  Le  succès  ftit  également  remar* 
quable  d'abord  chez  le  nommé  Wilmotte,  du  â*  régiment  de  lan- 
ciers; mais  ses  paupières  ayant  été  abandonnées  à  elles-i^mes 
pendant  quelques  jours,  elles  se  renversèrent  de  nouveau. 

V/.  Danscertainc&opérations  pratiquées  sur  le  globede  I  œil ,  dans 
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les  ulcères  perforants  de  la  cornée,  les  hernies  récentes  de  llrfs,  et 
dans  totts  les  cas  enfin  où  l'occlusion  des  paupières, est  reeèmman- 
dée  par  les  auteurs,  on  substituera  avantageusement  le  collodîon 
aux  bandelettes  agglulinatires  dont  on  a  fait  usage  jusqu'ici. 

F//.  Enfin,  je  ne  fais  aucun  doute  que,  dans  certaines  opérations 
pratiquées  sur  les  paupières ,  on  ne  puisse  quelquefois  ren^placer 
les  sutures  par  Fadhésion  au  moyen  du  collodion. 

§  À.  II  me  resterait  actuellement,  pour  compléter  mon  travail,  à 
poser  des  règles  qui  pussent  servir  de  guide  au  praticien^  surtout  en 
ce  q^ui  concerne  le  traitement  des  Intlanimations  dç  la  cornée  et  de 
la  conjonctive  par  rocclùslon  palpébrale,  concurremment  avecTap- 
plieation  des  remèdes  byposthénisants  locaux.  Je  n'essayerai  ce- 
pendant pas  de  le  faire  ;  j'attendrai  pour  cela  qu'une  plus  longue 
expérience  m'en  ait  fourni  tous  les  éléments  nécessaires.  Je  me 
bornerai,  pour  le  moment,  aux  considérations  suivantes  : 

l*"  En  employant  l'occlusion  palpébrale  dans  les  inflammations 
de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  on  ne  fait  que  mettre. ces  mem- 
branes dans  les  conditions  favorables  où  l'on  cherche  généra- 
lement à  placer  toute  autre  partie  enflammée  de  la  surface  du 
corps. 

â*  On  ne  saurait  contester  les  avantages  attachés  à  une  méthode 
de  traitement  qui  seulement  tend  à  soustraire  la  cornée  et  la  con- 
jonctive à  l'irritation  à  laquelle  ces  membranes  se  trouvent  sans 
cessé  exposées  par  leur  contact  avec  l'air  et  par  les  frottements 
continus  dont  elles  sont  le  siège  dans  les  mouvements  des  paupières 
et  du  globe  oculaire,  mais  qui  les  place  encore  dans  des  conditions 
qui  rendent  plus  continue ,  plus  permanente,  l'action  des  médica- 
ments destinés  à  en  modifier  les  surfaces  malades. 

8*  La  seule  règle  que  je  me  croie  suffisamment  autorisé  à  établir 
dans  le  traitement  de  ces  maladies  par  Tocclusion  palpébrale  com- 
binée avec  l'application  de  collyres  h}rposthénisants,  c'est  de  n'avoir 
récours  à  ces  dernier»  qu'après  avoir  ramené  l'inflammation  des 
membrane^  externes  à  un  degré  modéré,  et  éloigné  toute  compli- 
cation locale  ou  générale.  Il  est  surtout  important  de  détruire  toute 
trace  de  congestion ,  d'irritation  ou  d'inflammation  des  parties  in- 
ternes. En  un  mot ,  si  on  veut  espérer  de  cette  méthode  de  traite- 
ment tout  le  succès  que  j'en  ai  obtenu  dans  les  inflammations  de  la 
conjonctive,  et  surtout  delà  cornée,  il  faut  réduire  ces  inflamma- 
tions à  l'état  de  maladie  locale. 

4"  Les  avantages  du  collodion,  comme  moyen  adhésif  dans  le 


tricbtasis«  iedistichiasift,  Tectropion  et  certaines  formes  d'entro* 
pioa«el& ,  etc. ,  sont  trop  incontestables  poor.  que  j*aie  besoin  d'y 
insister  davantage* 

DISCUSSION  SUR  LE  MÉMOIRB  QUI  PRÉGÈDB.. 

Nous  venons  de  reproduire,  selon  l'engagement  que  nous  en 
avions  pris  (1),  le  mémoire  dont  M.  Hairiona  lu  les  principaux  frag- 
ments dans  la  dernière  séance  de  l'Académie  royale  de  médecine. 
Il  nous  reste  maintenant  à  mettre  sous  les  yeux  des  abonnés  des 
Annales  d^Otulistique  la  discussion  que  cette  lecture  a  fait  naître  ; 
la  voici  telle  que  la  relate  le  Bulletin  de  TAcadémie  : 

M.  Cuimift  :  A  la  suite  d'une  communication  que  M.  Hairion  a  bien  toulo 
me  foire  arant  de  déposer  le  paquet  cacheté  destiné  à  consacrer  ses  droits 
de  priorité,  je  me  suis  livré  à  quelques  expériences  sur  l'emploi  du  coUo- 
dion.  Je  dirai  d'abord  que  &I.  Hairion  ne  m'ayant  pas  donné  de  détails,  je 
n'avais  yu  dans  ce  qu'il  m'annonçait,  qu'une  modification  de  la  méthode  de 
traitement  recommandée  par  M.  Hippolyte  Larrey  dans  les  ulcérations  de 
la  cornée.  La  lecture  qui  vient  de  nous  être  faite  m'a  appris  que  notre  collè- 
gue de  Louvain  a  combiné -la  méthode  du  chirurgien  français  avec  la  méthode 
arabique. 

Je  dois  m'expliquer.  En  introduisant  des  pommades  entre  les  paupières 
et  en  pratiquant  aussitôt  leur  occlusion,  on  a  recours  a  une  méthode  que 
M*  Furnari,  dans  son  Vayage  médical  m  Algérie^  a  décrite,  après  quelques 
autres  écrivains,  comme  étant  en  usage  parmi  les  Arabes.  Celte  méthode 
consiste  à  traiter  les  ophthalmies,  en  général,  de  celle  façon  :  des^ollyres 
secs  ou  des  sels  minéraux  délayés  dans  du  blanc  d'œuf,  dans  du  lait,  etc., 
sont  introduits  entre  les  paupières,  que  Ton  s'empresse  de  fermer,  et  leur 
occlusion  est  maintenue  à  l'aide  de  linges,  de  mouchoirs  superposés.  Au  bout 
de  quelques  jours,  huit  jours  ordinairement,  on  voit  comment  l'œil  se  porte. 
U  arrive  que  le  malade  est  guéri  ;  mais  dans  un  très-grand  nombre  de  cas, 
OD  ne  trouve  plus  d'œil,  mais  un  moignon  charnu  qui  le  remplace. 

La  méthode  de  M.  Hairion,  telle  que  je  l'avais  comprise  d'abord,  c*esl4- 
dire  la  méthode  de  M.  Làrrey,  dans  laquelle  les  bandelettes  agglutinatives 
seraient  remplacées  par  le  collodion,  a  été,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure, 
expérimentée  par  moi.  M.  Fallot  a  bien  voulu  assister  aux  deux  premiers 
essais  que  j'ai  tentés. 

Dans  le  premier  cas,  j'avais  a(&ire  à  un  pannus  vasculaire  entretenu  par 
des  granulations;  mais  il  y  avait  en  même  temps  convexité  des  cornées  et 
congestion  chronique  des  membranes  oculaires  internes.  Il  existait  une  sé- 
crétion muco-purulente  peu  marquée. 

Dans  le  second  cas,  il  y  avait  vascularisalion  complète  des  cornées,  sans 
ulcération  ni  convexité  ;  les  granulations  étaient  volumineuses,  fournissaient 
une  sécrétion  notable.    • 

On  petit  coussinet  d'ouateaéiéappliqué  sur  la  fente  palpébrale;  desjbande- 
leltes  de  toile,  imbibées  de  collodion,  ont  été  appliquées  en  croix,  de  manière  à 

(1)  Voir  DQlre  livraison  du  itj  novembre  1848  (vol.  XX,  p.  188). 
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immobiUser  coioplétemeiil  les  paupières.  Après  deux  jours,  chez  Tune  des 
malades,  après  trois  chez  l'autre ,  j'ai  voulu  voir  q,u^  était  Fctat  des  yeux. 
Voici  ce  que  j'ai  noté  î 

Les  matières  sécrélées,  ayant  un  aspect  jaunâtre  et  tme  odeur  prononcée, 
étaient  accumulées  sous  le  coussinet  d*oua(e  ;  la  peau  avec  laquelle  elles 
étaient  restées  en  contact  était  corrodée.  Chez  une  malade,  il  y  avait  chémo- 
sis  d'un  côté.  Chez  elle  conune  thez  l'autre,  la  vascularisation  me  parut  in- 
contestablement augmentée. 

Je  crus  n'avoir  point  produit  une  occlusion  complète;  mon  appareil  s'é- 
lait.  en  effet,  dérangé.  Le  lendemain,  je  revins  à  une  nouvelle  application, 
toujours  en  suivant  la  même  méthode.  J'ai  obtenu  les  mêmes  résultais,  ^uf 
que  les  douleurs  resseuties  OBt  été  assez  gênantQ». 

J'ai  su,  par  hasard,  il  y  a  seulement  quelques  jours,  comment  M.  Haîrion 
opérait  l'occlusion.  J)ë$  hier  je  me  suis  livré  à  un  essai  ;  j'ignore  quel  en  sera 
le  rèsuHat. 

De  ce  que  je  vous  al  exposé  au  sujet  de  deux  cas  de  pannus  que  i^ilrat- 
tés  par  Tocclusion^  il  ressort  évidemment  qu'il  importe  que  M.  Bairion 
veuille  bien  nous  Oxer  sur  l'clal  dans  lequel  il  a  obtenu  la  guérison.  En 
effet ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  pannus  vasculaire,  il  existe  en 
même  temps  ce  que  je  désignerai  sous  le  nom  d*ophlhalmie  purulente  sub- 
aiguë,  adoptant  la  division  de  l'ophlbalmie  militaire  ou  granuleuse  en  deux 
phases,  V état  chronique  et  Vétal  aigu,  séparés  par  un  état  intermédiaire,  2V/al 
9ulhaigu,  Or,  dans  presque  tous  les  cas  de  pannus  vasculaire  qui  se  présen* 
lent  dans  la  clientèle  civile,  et  ils  sont  très-nombreux — je  lésai  vus  arriver 
à  la  proportion  de  55  p.  *^/o  des  cas  d'ophthalmie^-dans  presque  tous  ces  cas, 
dis-je,.  Û  y  a  en  même  temps  ophihalmie  sub-aîguë,  donc  sécrétion  muco- 
purulente.  Si  vous  pratiquez  alors  Tocçlusion,  que  deviendra  cette  sécrétion? 
C'est  une  question  que  je  pose  à  M.  Uairion.  Quel  sera  Teffet  du  contact 
prolongé  et  forcé  de  l'oeil  avec  ce  produit  morbide  dégénéré  ? 

Je  ne  terminerai  pas  sans  vous  faire  connaître,  Messieurs ,  quelques  cas 
dans  lesquels  je  me  suis  servi  du  collodion  avec  un  succès  réel. 

Ces  jours  derniers,  j'ai  été  consàlté  par  une  dame  qui  portait  une  ulcéra- 
tion de  la  cornée.  Cette  ulcération  était  la  suite  d'un  coup  de  baleine  qui 
avait  porté  sur  le  segment  inférieur  de  la  cornée;  elle  se  trouvait  en  rapport 
avec  le  bord  de  la  paupière  inférieure.  Les  mouvements  en  bas  et  en  haut 
étaient  douloureux;  Vulcéralion  persistait  depuis  longtemps.  Je  me  suis 
servi  du  collodion  pour  immobiliser  les  paupières.  Trois  jours  ont  suffi  pour 
amener  une  cicatrisation  qui  parait  devoir  être  durable,  en  un  mot,  une  gué- 
rison complète. 

'  Une  femme  de  l'hospice  des  Aveugles  portail  une  cataracte;  je  devais 
Topérer.  Un  enlropion  qui  déterminait  une  irritation  permanente  d'un  œil 
devait  préalablement  être  guéri.  Recourir  à  l'instrument  tranchant,  c'eût  été 
effrayer  cette  femme,  qui  se  tti  alors  refusée  à  laisser  opérer  la  cataracte. 
A  l'aide  du  collodion,  j'ai  maintenu  la  paupière  en  place.  L'abaisseipent  a 
pu  être  pratiqué,  sans  que  le  moindre  accident  soit  survenu,  et  la  malade  y 
voit  acluellemeut  bien.  , 

Il  est  une  affection  dans  taquelle  il  faut  pratiquer  non-seulement  Tocclu- 
sion  des  paupières,  mais  aussi  un  certain  degré  de  compression  sur  le  globe 
oculaire  ;'j'enlends  parler  de  l'ulcération  de  la  cornée,  dans  laquelle  on  doit 


redouter  la  formation  â\iii  âtapbylôme.  La  pratiqoe  la  plus  ordinaire  con* 
sisté  à  appliquer  un  bandage,  légèrement  eempressif  et  à  toucher  l'ulcération 
avec  le  l^anom  pw^ou  affaibli,  afin  de  bâter  la  Formation  du  tissu  plas- 
tique et  de  produire  une  cicatrice  capable  de  résister  à  Faction  distendante 
des  humeurs  contenues  dans  l'œil,  qui,  par  suite  des  contractions  mnscu- 
latres,  sont  poussées  en-avant,  et  agissent  à  la  manière  d*one  vis  a  iergo.  Je 
viens  de  recourir,  dans  un  cas  analogue,  au  coHodion  pour  produire  Foccfu- 
sion  palpébrale  ;  j*ai  exercé  la  compression  au  moyen  d*nn  gâteau  d'ouate 
raaintenii  par  des  bandelettes  imbibées  de  la  nouvelle  substance;  j'ai  obtenu 
une  guérison  coroplèle,  c'est-à-^lire  la  formation  d'un  albugo,  et  toute  crainte 
de  pitiduction  d'un  staphyl^me ,  qui  paraissait  ne  pouvoir  être  évité,  a  été 


Un  mot  entore.  M.EKoîrion  nous  a  dit  qu'il  introduisait  des  pommades  entre 
les  paupières  avant  de  produire. l'occlusion.  Je  lui  demanderai  s'il  n'a  pas 
lait  «sage  des  collyres  secs,  que  je  substitue  aujourd'hui,  dans  presque  tous 
les  cas,  aux  collyres  mous?  Ainsi,  j'emploie  depuis  une  couple  d'années 
le  précipité  blanc,  le  précipité  rouge,  le  calomel,  non  pas  mélangés  à 
l'axonge,  mais  avec  la  poudre  de  sucre  candi  ou  la  pondre  de  gomme 
arabique;  fréquemment  j'emploie  le  calomel  pur,  à  l'imitation  de  Mayor. 
Ce  dernier  agent  me  paraît  offrir  le  plus  d'avantages  :  l'actioD  des  larmes 
le  faisant  passer  à  l'état  de  deuthochlorure  bydrargirique,  il  est  alors  al>- 
sorbe  en  grande  partie,  ejt  il  exerce  une  action  non  pas  mécanique,  en 
quelque  sorte ,  mais  surtout  dynamique  ;  sa  rétention  entre  les  pau- 
pières n'offre  aucun  danger.  Je  demanderai  à  M.  Hairion  s'il  ne  pense  pas 
qu'il  serait  pius  convenable  de  préférer  aux  pommades  cette  substance 
seule,  ou  mélangée  à  la  poudre  de  sucre  candi,  dans  le  traitement  par  occtu- 
sioa  palpébrale. 

—  M.  Hairion:  La  réponse  à  la  première  question  que  m'a  adressée 
l'honorable  M.  Gunter  se  trouve  consignée  dans  la  partie  de  mon  raé* 
moJre  dont  je  me  suis  borné  à  vous  entretenir  oralement.  Dans  l'occlusion 
palpébrale.  pratiquée  au  moyen  du  collodion,  jamais  les  accidents  dus  à 
i'<iccttmulatiofi  ées  matières  sécrétées  par  l'œil  dans  la  cavité  oculo-palpé- 
brale  ne  sont  à  craindre  :  ou  ces  matières  s'échappent  immédiatement  de 
l'œil  en  se  frayant  une  voie  à  travers  la  couche  de  collodion  non  encore 
complètement  solidifiée»  on  seulement  plus  tard,  après  la  dessiccation  de 
celte  substance,  en  soulevant,  à  l'angle  interne  de  l'œil,  la  pellicule  qu'elle 
^orme. 

Pour  ce  q«i  regarde  la  seconde  question  qui  m'a  été  faite  par  M.  Gunier, 
je  dirai  qut^  quoique  les  faits  sur  lesquels  repose  mon  travail  soient  déjà 
bien  nombreux  et  bien  variés,  je  ne  me  crois  pas  suffisamment  autorisé,  dès 
à  présent,  à  établir  des  règles  définitives  sur  cette  méthode  de  traitement. 
Je  .me  suis  borni"^  en  terminant  taon  mémoire,  à  poser  un  seul  principe  : 
celui  de  ne  jamais  recourir  à  l'occlusion  palpébrale  concurremment  avec 
l'emploi  des  collyres  d(int  j'ai  parlé,  toutes  les  fols  qu'une  réaction  trop 
vive  est  à  craindre,  c'est-à-dire  pendant  la  trop  grande  acuité  des  inflamma- 
tions des  membranes  externes  de  l'œil,  ainsi  que  dans  rioflammaiion  même 
fagère  de  ces  membranes,  lorsqu'elle  s'accompagne  de  l'inflammation  ou 
liiéme  seulement  de  la  congestion  des  parties  internes,  il  faut  b'en  abstenir, 
enfin,  toutes  les,  fois  qu'il  y  a  quelque  complication  grave  locale  ou  géné- 
rale. £n  un  mot,  il  faut,,  pour  conipter  sur  l^effet  de  l'application  perma-r 


nente  da  collyre,  éloigne^  loates  les  complications,  réduire  rinflanumatioii  k 
un  def;ré  modéré,  et  restreindre  cellé-ei  aux  membranes  eiblemcs. 

M.  Cunicr  m'a  fait  observer  que  je  n'ai  parlé  dans  mon  mémoire  qne  des 
pommades  ophlhalmiques.  Je  n'ai,  en  effet,  employé  que  celte  seole  forme 
de  collyre,  parce  qu'elle  m'a  paru  d'un  emploi  facile  et  remplir  entièrement 
tes  indications  qu  on  se  propose  d'atteindre  par  son  usage  ;  mais  je  ne  doolè 
pas  que  d'autres  collyres  ne  puissent  réunir  les  mêmes  avantages. 

—  M.  FiLLOT  :  J'ai  entendn  avec  beaucoup  de  plaisir  la  communication 
de  M.  Hairion;  mais  il  me  semble  que  les  derniers  développements  dans 
lesquels  il  est  entré  présentent  une  légère  contradiction  avec  quelques  pasr 
sages  de  son  mémoire.  Je  lui  abandonne  bien  volontiers  toute  la  dissertation 
théorique  par  laquelle  il  est  entré  en  matière,  car  je  considère  la  distinetion 
qu'il  a  faite  entre  l'action  mécanico-cbimique  et  l'action  byposthéniâante 
comme  tout  à  fait  hypothétique.  Ce  que  M.  Hairion  a  pu  apercevoir  comme 
tout  le  monde,  ce  sont  les  changements  physiques  survenus  dans  un  tissu 
vivant  après  l'application  d'un  modiflcateur  ;  quant  aui  modifications  vitale 
par  suite  desquelles  ces  changements  d'état  sont  arrivés,  chacun  les  ex- 
plique  au  point  de  vue  de  sa  théorie.  Mais  voici  où  je  pense  que  Thonorable 
membre  est  un  peu  en  désaccord  avec  lui-même.  S'il  était  vrai,  comme  il  l'a 
exposé  dans  la  première  partie  de  son  travail,  qu'à  la  suite  de  cette  action 
mécanico-cbimique,  premier  effet  tout  local  de< l'application  du  médicament^ 
il  en  survient  un  secondaire,  vital ,  résultat  de  l'absorption ,  il  me  semble 
qu'alors  l'application  des  collyres  doit  être  spécialement  indiquée  dans  les 
conjonctivites  accompagnées  de  congestions  inflammatoires  internes,  que 
l'action  hyposthénisante  du  liquide  absorbé  devrait  dissoudre. 

Or,  c'est  dans  ces  cas-là  justement  que  M.  Hairion  les  proscrit.  Si  toute 
la  maladie  siégeait  au  dehors,  on  concevrait  la  crainte  de  Faction  irritante 
mécanico-cbimique  ;  mais  que  peuvent  avoir  à  en  redouter  des  congestions 
inflammatoires  internes?  Celles-ci  ne  réclament-elles  pas,  au  contraire,  leur 
emploi,  puisqu'ils  sont  doués  d'une  action  hyposthénisante,  secondaire  à  la 
vérité,  mais  admise  par  l'orateur  comme  démontrée  ? 

Cependant,  je  dois  le  répéter,  cette  théorie  de  Thyposthénisation  est  jus- 
qu'ici tout  à  élit  conjecturale,  et  tout  système  basé  sur  elle  me  semble  fondé 
sur  le  sable  mouvant  des  opinions.  Si  ce  principe  de  l'école  italienne ,  dans 
laquelle  il  y  a  d'ailleurs  beaucoup  de  vrai,  est  acceptable,  c'est  lorsqu'avec 
les  adeptes  les  plus  éclairés  de  cette  école  on  le  renferme  dans  de  justes 
limites.  On  peut  admettre,  à  la  rigueur,  des  byposthénisants  locaux,  spé- 
ciaux, mais  je  ne  crois  pas  à  l'existence  d'hyposihénisants  généraux.  Ceci 
nous  ramènerait  d'un  demi-siècle  en  arrière,  au  temps  de  Brown  et  de  son 
excitabilité  toujours  uniforme. 

Je  pense  aussi  que,  dans  un  intérêt  pratique  et  afin  de  poser  des  indica- 
tions précises  relativement  à  l'occlusion  des  paupières,  M.  Hairion  aurais  dû 
établir  une  distinction  entre  les  kératites  superficielles  et  les  kératites  pro- 
fondes. Cette  distinction  avait  déjà  été  faite  avec  beaucoup  de  raison ,  je 
pense,  par  le  premier  auteur  qui  s'est  occupé  spécialement  de  cette  affec- 
tion. M.  Mirault  avait  parfaitement  compris  qu'il  y  a  une  très-grande  diffé- 
rence dans  les  kératites,  suivant  que  l'inflammation  s'égare  dans  l'expansion 
cornéenne  de  la  conjonctive,  ou  qu'elle  occupe  le  tissu  propre  de  lacorné^. 
Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  j'ai  reconnu  ^importance  de  cette 
distinction. 
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Uqci  iiQlr^  ol»ai«ri(ati!q[ii.  P^ut-on,  sans  danger  potv  l'œil  ^pér^^  tenir  fer- 
mées les  paupières  d'j'emi  malades? 

Je  comprends  q«ie  Ai.  Gnaier  ail  parfottement  réussi  en  y  ayant  recours 
dans  le  cas  de  gfiérison  cité  par  lui,  parce  que  rocdusion  n'a  été  que  mo- 
mentanée; mais  je  pourrais  très-difficilement  me  rallier  à  l'opinion  que  celte 
occlusion  peut  èlre  îndéGniment  proilongée  sans  compromettre  l'intégrité  du 
globe  de  l'oeil ,  alors  même  que  l'on  admettrait,  avec  M.  Hairion«  que»  par 
un  décollement  sui^veno,  quelques  heures  après  Tapplication  du  coilodioo, 
v^rs  le  canlbe  interne.de  Fcail,  il  se  fait  un  écoulement  faisile  des  matières 
sécrétées  parle  gloi^  et  ses  annexes. 

Il  y  a  quelques  années  qu'un  des  plus  célèbres  chirurgiens  de  Paris  an- 
nonçait que  le  meilleur  moyen^d'enleyer  rapidement  les  conjonctivites  était 
de  recouvrir  les  surfaces  piaipébrales,dans  toute  leur  étendue,  d'un  emplâtre 
vésicatoiré. 

Cette  médication  me  semblait  parfaitement  acceptable  au  point  de  vue  de 
la  tbéorie.  Rien  ne  s'opposait  à  ce  que  j'en  fisse  l'essai  ;  je  me  conformai 
exactement  aux  prescriptions  du  professeur  ;  j'employai ,  pour  fixer  mes 
vésioatoires,  des  bandelettes  de  diachylon,  entre  lesquelles,  par  conséqqeui, 
il  restait  un  espace  suffisant  pour  l'écoulement  des  liquides  sécrétés. 

fih  bien  !  malgré  celle  précaution,  lorsque  nous  levâmes  l'appareil,  au  lieu 
<fe  trouver  l'inOammation  enlevée,  nous  la  vîmes  considérablement  augmen- 
tée; ce  que  nous  attribuâmes  pafrliculièrement  à  la  rétention  des  matières 
sécrétées ,  et'  cela  surtout  parce  que  ces  matières  sont  d'autant  plus  acres 
qu'elles  proviennent  de  tissus  plus  enflammés,  et  qu'effet,  d'une  part,  d'une 
altération  organique,  elles  en  deviennent  cause  è  leur  toiir. 

C'est  en  grande  partie  à  cette  rétention  des  larmes  et  des  sécrétions  mor- 
bides accidentelles  produites  dans  les  inflammations  des  yeux,  à  leur  con- 
tact prolongé  avec  des  tissus  déjà  malades,  que  nous  croyons  devoir  attribuer 
cette  circonstance,  que  dans-  l'ophthalmiede  l'armée  les  yeux  sont  beaucoup 
plus  souffrants  le  malin  que  le  soir. 

Certes,  Messieurs,  la  communication  de  M.  Hairion  mérite  à  tous  égards 
votre  attention;  la  pratique  qu'il  recommande  ne  doit  pas  être  légèrement 
repoussée  ,  mais  la  théorie  sur  laquelle  il  l'appuie  est  toute  gratuite,  et  elle- 
même  n^ést  pas  à  l'abri  de  sérieuses  objections. 

— M*  Hairion  :  L'honorable  M.  Fallol  vient  de  me  faire  deux  objections  : 
Tune  relative  à  l'action  des  collyres,  l'aulre  concernant  Tinfluence  nuisii)le 
de  l'accumulation  des  sécrétions  dans  la  cavité  ocqlo-palpébrale. 

En  ce  qui  regarde  la  première  objection,  je  ferai  remarquer,  comme  je 
l'ai  déjà  dit  d'après  l'école  italienne,  que  les  substances  actives  qui  enlrent 
dans  la  composition  des  collyres  le  plus  généralement  employés  et  reconnus 
être  les  plus  efficaces,  jouissent  de  deux  propriétés  distinctes  :  Tune  irrilante, 
qui  se  manifeste  immédiatement  par  son  contact  avec  les  tissus  ;  l'autre  hy- 
posthénisante,  quinese  fait  sentir  qu'après  son  absorption.  Or,  Texpérience 
m'a  prouvé  que  toutes  les  fois  que  l'inflammation  des  membranes  externes 
ne  complique  d'inflammation,  voire  même  de  la  congestion  des  parties  in- 
ternes de  l'œil,  l'application  des  remèdes  locaux  de  l'espèce  de  ceux  dont 
nous  parlons  donne  lieu  à  une  réaction  tellement  vive,  que  l'absorption  du 
remède  et  parlantson  action  hyposlhénisanle  sont  rendues  impossibles  ;  il  n'y 
a  de  produits  que  les  cfTets  résultant  de  son  action  irrilante. 

31  jauviër  it  28  févrieb  1849.  4 
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La  seconde  objeelioD  faite  par  M.  Fallot  est  uDe  question  de  fait;  aostt 

ai-je  peudecbpse  à  y  répondre  :  l'honorable  membre  aara  tous  ses  apaise^ 

méats  sur  !a  éteinte  qu'il  a  de  voir  se  manifester  les  accidents  dont  il  i^ent 

de  parler,  lorsqu'il  aura  employé  pendant  quelques  jours  Tocclusion  palpé* 

'     braiesuivanl  la  méthode  que  j'ai  indiquée. 

t  ^^  M.  Fallût  :  M.  Hairion  a,  je  le  conçois  parfaitement,  d^excellentes  rai^ 
sons  pour  affirmer  que  la  présence  d*une  congestion  oculaire  interne  suffît 
pour  rendre  impossible  l'absorption  des  collyres  médicamenteux  par  la  cori- 
jonctiTe  ;  mais  il  me  permettra  de  ne  pas  accepter  d'emblée  cette  allégation ^ 
et  d'atlendre  qu'il  m'en  ait  démontré  la  vérité,  soit  par  des  preuves  directes, 
soit  par  des  inductions  logiques  tirées  d'autres  faits  analogues.  Je  ne  conçois 
pas  quelie  influence  l'état  congestionne!  des  parties  internes  de  l'œil  pour-: 
rait  exercer  sut  la  puissance  absorbante  de  la  tunique  externe  de  cet  or- 
gane. 
'  Je  concevrais  parfaitement  que  lorsque  la  conjonctive  est  vivement  en- 

Gammée,  l'absorption  y  soit  momentanément  suspendue;  mais  ce  fait  n'a 
rien  de  commun  avec  celui  quMndique  M.  Hairion,  car  ce  serait  de  l'état 
phlegmasique  de  la  conjonctive  et  non  de  la  congestion  interne  que  dépen- 
drait cetie  suspension.  On  professait,  ja  le  sais,  qu'il  suffisait  qu'un  tissu  fùt 
enflammé  pouf  que  toute  absorption  y  cessât;  mais  des  observations  mieux 
faites  et  une  théorie  plus  juste  de  l'absorption  ont  fait  justice  de  cette  ma-' 
nière  de  voir  éminemment  trop  exclusive.  'Au  reste,  je  le  répèle,  ce  fait  est 
étranger  a  celui  qui  nous  occupe,  car  M.  Hairion  admet  Tabsorption  du  col- 
lyre par  la  conjonctive  enflampiée  aussi  longtemps  qu'il  n'y  a  pas  de  conges- 
tion de  l'intérieur  de  l'œil. 

y  —  M. Hâibion  :  Messieurs,  M.  Failot  ne  comprend  pas  pourquoi  la  con- 

gestion des  membranes  internes  s'oppose  à  l'action  modificatrice  des  remèdes 
locaux.  Il  y  ^  pour  cela  deux  motifs  :  les  réactions  vives  et  les  douleurs 
violentes  auxquelles,  les  cpllyres  donnent  lieu  lorsqu'ils  sont  employés  dans 
ces  circonstances.  Les  réactions  vives,  parce  qu'elles  sont  un  obstacle  à, 
l'absorption  du  remède;  les  douleurs  violehtes,  parce  qu'elles  peuvent  obli- 
ger le  médecin  à  décoller  les  paupières  afin  de  mettre  un  terme  au  contact 
dii  collyre  avec  les  parties  enflammées.  Par  ce  double  fait,  l'absorption  du  . 
remède  est  empêchée,  son  eflet  hyposthénisant  ou  modificateur  ne  peut  avoir 
lieu,  et  il  ne  résulte  de  l'emploi  des  collyres  dans  ces  circonstances,  qu'une 
agg;ravatiûn  dans  les  symptôtncs  inflammatoires,  par  l'eflet  de  leur  aêtion 
niecanico-chimique  qui  seule  se  fait  sentir.  On  sait,  d'ailleurs,  que  l'absorp- 
tion par  les  surfaces  enflammées  est  d'autant  moindre  que  l'inflammation 

est  plus  vive. 

«  ■ 

.'  A  la  suite  de  cette  discussion,  l'Académie  a  ordonné  l'impression 
du  mémoire  de  M.  Hairion  dans  le  Bulktin  de  la  séance. 

Nous  aurons  incessanimerit  une  nouvelle  fois  l'occasion  de  nous 
o.ccupqr  de  ce  travail. 


iO 


îtAPPOKT   SUR    LES  RÉSULTATS  OBTENUS    PAR  M.   LE  DOCTEUR        » 
JULES  6UÉRIN,  DANS  L'OPÉRATION  DU  STRABISME: 

par  une  Commission  composée  de 

Jf ML  BLàHDiN.  P.  Dubois,  Jobb&t,  Loms,  Ratbb  et  SbbIuïs, 

Président  :  M.  Orfila. 


La  notice  de  M.  Fallot,  insérée  dans  notre  livraison  du  15  octobre  1848^ 
(vol.  XX,  pages  Io8-162)  a  fait  connaître  à  nos  lecteurs  le  Rapport  sur  les  trai- 
tements orthopédiques  de  M.  Jules  Guérin,  à  Thôpital  des  Enfants,  à  Pari^. 
M.  Fallot  a  dit  comment,  à  la  suite  d'attaques  violentes  et  déloyales, notre  con- 
frère parisien  s^ctait  trouvé  dans  la  nécessité  de  solliciter  la  création  d'onv 
Commission  chargée  de  s'enquérir  des  résultats  qu'il  avait  annoncés,  et  de  suivre 
pendant  un  temps  suffisant  les  traitements  mis  en>  usage  dans  son  service.  Une 
réparation  éclatante  a  été  accordée  à  M.  Guébin,  qui  a  tenu,  en  cette  circon- 
stance, une  conduite  aussi  noble  que  franche  et  scientifique. 

En  eiposant  les  résultats  de  Tenquête ,  M.  Fallot  a  exprimé  le  regret 
de  ne  pouvoir  citer  les  histoires  relatives  à  chacune  des  catégories^de difformités 
dont  il  est  question  dans  le  Rapport  ;  les  abréger  eût  été  en  effet  leur  enlever 
une  grande  partie  de  leur  valeur,  et  le  jugement  de  la  Commission  ne  peut  avoir 
d'intérêt  qu9  pour  celui  qui  les  a  Ides  avec  tous  leurs  détails.  Ces  considéra- 
tions nous  ont  décidé  à  reproduire  toute  la  partie  relative  h.  Topération  du  stra- 
bisme. Le  dernier  mot  n*a  pas  été  dit  sur  feette  opération,  qui  n'a  pas  seulement 
perdu  sa  vogue  parce  que  V enthousiasme  du  $noment  (pour  nous  servir  d!ex- 
pressionsqui  ont  été  produites)  a  cessé,  mais  surtout  à  cause  des  nombreux  cas 
de  difformité  qui  en  ont  été  la  suite.  Les  chirurgiens  de  bonne  foi  n'hésitent  pas 
à  reconnaître  que  le  procédé  opératoire  généralement  usité  pour  le  strabisme 
convergent,  a  donné  naissance  à  un  nombre  prodigieusement  élevé  de  cas  d'écar- 
temcnt  des  paupières,  avec  ou  sans  exophthalmos,  avec  ou  sans  chute  et  dispari- 
tion de  la  caroncule  lacrymale  ;  les  cas  de  strabisme  dans  la  direction  opposée 
aux  muscles  divisés,  ou  d'abolition  des  mouvements  correspondants  à  ces  muscles^ 
n'ont  guère  été  plus  rares.  Ces  suites  fâcheuses  et  incontestablement  fréquentes 
ont  réagi  tout  à  la  fois  sur  le  public  et  sur  les  chirurgiens  \  la  plupart  de  ceux-ci 
n'opèrent  aujourd'hui  que  lorsqu'ils  y  sont  contraints,  en  quelque  sorte;  les 
patients  n'arrivent  plus  que  de  loin  en  loin,  et  il  est  presque  exceptionnel  que 
ce  soit  la  beauté  d'un  résultat  qui  leur  soit  connu,  qui  les  engage  à  ^e  soumettre 
à  l'opération  ! 

Une  méthode  opératoire  qui  a  pour  avantages  de  ne  pas  donner  lieu  aux  acci- 
dents que  nous  avons  cités,  et  une  opération. qu,i  y  remédie,  doivent  donc  être 
accueillies  comme  un  véritable  bienfait.  .  , 

.  La  Commission  a  reconnu  que  la  section  squ$-conjonctivale  réalisait  les  pro- 
messes de  son  auteur.  Nous  aussi,  nous  avons  vu  des  opérés  de  M.  Gjj^rin,  avant 
et  après  la  division  musculaire,  et  nous  avons  été  convertis;  commc{nous,iy.P<m.r 
Lips  a  voulu vdir,  et  uous  somgjes  certains  qu'à  notre  exemple,  il  abandonntyn 

•  4. 
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dësormais  le  procédé  par  dissection  pour  opérer  par  la  méthode  sous-conjoncti- 
raie.  Nous  reviendrons  prochainement  sur  cette  question,  que  nous  nous  croyont 
tenu  de  traiter  avec  détail. 

\  PLOlBCr  GuHin. 


11.  J.  Guérîn  a  présenté  à  la  Commission  <Ies  cas  de  strabisme  de 
deux  espèces  :  âe$  t'as  de  slrâl»i^toe  primitif,  et  des  cas  de  stra- 
bisme consécutif;  l^a  premiers  consistant  dans  la  déviation  de  Tœil 
00  des  yeux  sous  Finfluence  de  la  rétraction  primitive  d'un  ou  de 
plusieurs  muscles ,  les  seconds  consistant  dans  la  déviation  de  Toeil 
ou  des  deux  yeux,  consécutive  à  des  opérations  vicieuses  de  myo- 
tomîe  oculaire. 

i"*  Strabisme  primitif.  —  Trois  cas  de  strabisme  primitif  ont  été 
présentés  à  la  Commission  et  opérés  sous  ses  yeux. 

FBfiMiER  CAS.  -^SlrobismB  congénital  convergent  double,  troisième  degré, 
plusprononcé  à  gauche  qu'à  droite,  —  Myopie  et  amaurose  méoof 
niques  alternatives.  —  Section  sous-conjonctivale,  par  ponction^  des 
deux  muscles  droits  internes,  —  Traitement  mécanique  consécutif ,  — 
Redressement  complet  des  yeux  san»,  perte  de  mouvement  ni  traces 
de  l'opération,-—  Amélioration  considérable  de  la  vision,  sous  le  rap- 
port  de  la  portée  de  la  vue  et  de  la  netteté. 

Une  demoiselle  âgée  de  16  ans  est  présentée  à  la  Commission,  le  26  mai,  pdor 
un  strabiisnile  double  convergeolt. 

La  difforniité  est  coogénifale.  B'abord  peu  prononcée  an  dire  du  snjei,  ella 
n'a  cessé  de  foire  des  pro^i^juisquli'te  jour;  mais  €&t  n'avait  été  reman^uée^ 
jifsqald,  tftt'à  rceti  |[anéfaie,  soit  par  la  malade,  soit  par  les  personnes  qui  Ten- 
tourent. 

Lé  père  et  la  mère  sont  -Meft  \Bonformés;  mais  le  frère  aîné  «st  i%alemeni 
strabique.  AucuBe  autr^  diffèrmîté  dans  la  famille. 

État  actdei.  :  -^Strabisme  convergent  double,  plusprononcé  à  gauche.  Bans 
la  vue  distraite,  les  deux  yeux  sont  portés  en  dedans;  la  déviation  est  telle,  à 
gauche,  que  le  bord  de  la  cornée  touche  presque  le  canthus  idterne;  à  droite, 
elle  petit  être  évatluée  À  2  on  3  millimètres.  Bans  le  regard  attentif  et  en  face, 
Tœil  droit  conserve  habituellement  une  partie  de  sa  convei^enee,  et  la  malade 
tourne  un  peu  la  léte  à  droite,  pour  mettre  Tceil  en  rapport  avec  Tobjct:  mais 
»  on  hii  maintient  la  tête  droite,  Foeil  se  redresse  complètement:  alors  la  con* 
vergence  afugmente  à  gauthe  jusqu'au  contact  du  bord  interne  de  la  cornée  avec 
le  canthus  correspondant.  Si  le  regard  se  prolonge  quelque  temps,  et  surtout  si 
l'objet  regardé  est  de  petite  dimension  (comme  des  caractères  d^mpri merle), 
r^l  droit  e^t  bientôt  agité  d*nn  tremblement  horizontal  très-rapide.  Il  en  est 
de  même  de  Fœil  gauche  quand  il  regarde  seul.  , 

Impossibilité  du  mouvement  d'adduction  à  ganché;  c'est  à  peine  si  le  centre 
de  la  cornée  arrive  an  milieu  de  Torbite.  A  droite,  réduction  notable  du  même 
mouvement.  Le  bord  externe  de  la  cornée  s*arréte  à  4  millimètres  environ  de 
rangle  palpébral.  Aux  limites  de  radduftion  des  deuxc6tés,  si  Teffort  du  sujet 
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eftotimie,  VM  eiëcvte  tantôt  des  iffouvemetits  de  rotation,  tantôt  des  mouve- 
mrats  latâ^Aus  da  Yfl*ei«vieDt ,  et  parfois  il  parvient  à  se  porter  tout  è  coap , 
conme  par  une  sorted'éekappée,  aa  delà  des  limites  que  nous  venons  d  indiquer, 
mais  ponr  y*  revenir  aussitôt. 

Eieo  è  DOfteranr  le  nMMivemerit  dladdnetion.  Le  mouvement  dVîévation  est 
pea  étendu  dlSB  deiu  côlés;^  il  ne  s'ei4cute  pas  directement,  mais  obliquement 
ea  dedans-  et  en  baui.  Étendoe  et  liberté  presqne  normales  dn  mouvement 
d*abaiasemeni;. 

Déformation  assez  •  prononcée  des  globes  oculaires  qui  sont  sensiblement 
aplatis  dans  leur  portfon  inierne  et  bombés  dans  leur  portion  externe,  princi- 
palemeniàgsoclie.  Autant  q«Hl  est  possible  de  s^en  assurera  rœil  nu,  la  corfiée 
tfanspanrénte  paiaU  fwrtieiper  à  cette  déformation.  La  sclérotique  offre  en  de> 
borsone  teinte  jaunâtre  avec  développement  anorufal  des  ramuscules  veineux. 
Papilles  de  forme  ai  de  grandeur  ordinaires,  également  contractiles^es  deux 
côtés. 

Absence  de  diplopie.  quelle  que  soit  la  direction  du  regard.  Mais  la  vue  est 
remarquablement  courte  des  deux  côtés.  L*ceil  droit  ne  distingue  pas  des  capi- 
tales allemandes  de  1  centimètre  de  hauteur  au  delà  de  45  à  50  centimètres,  et 
les  petits  caractères  au  delà  de  25  à  30  centimètres.  11  est  à  remarquer  en  outre 
que  cet  œil  qui,  comme  nous  Favons  dit,  se  redresse  en  tout  ou  en  partie  pour 
r^rder  les  objets  assez  gros  (un  doigt,  par  exemple) ,  se  porte  fortement  en 
dedans  pouriire,  et  en  général  pour  distinguer  des  objets  de  petite  dimension. 
La  convergence  devient  telle,  alors,  que  la  cornée  touche  presque  le  canthus 
interne.  Si  Ton  porte  le  livre  un  peu  en  dehors  pour  solliciter  Toeil  à  se  re- 
dresser, il  ne  bouge  pas,  elc*est  la  tête  qui  se  tourne  en  dehors,  pour  conserver 
le  même  rapport  entre  Toeil  et  les  caractères  regardés.  Le  sujet  redresse-t-il  vo- 
lon8air««iient  cet  eeil  peur  le  mettre  en  firce  de  l'objet,  il  cesse  de  le  distinguer. 
Du  eôlé  gaucher,  les  caractères  gros  ou  petits  ne  sont  aperçus  qu'à  une  distance 
teileraent  rapprochée,  que  le  livre  touche  presque  le  visage ,  et  encore  appa- 
raissent-ils toujours  obscurs  ou  confus  :  Tœil,  alors,  loin  de  se  dévier  davantage 
ea  dedans  (ce  qui  cache  la  pupille  derrière  Tangle  interne),  fait  effort  pour  se 
redresser  el  se  redresse  en  effet  d^une  certaine  quantité.  Bn  outre ,  cet  œil  se 
&tlgae  beauconp  plus  vite  cfue  le  droit  et  devient  même  bientôt  larmoyant. 

Le 36  mai,  M.  Jules  Guérin  pratique,  séance  tenante ,  la  section  sous-con- 
jonellvvle  par  penetiOB  du  droit  interne  sur  ,les  deux  yeux ,  en  ayant  soin  de 
diviser  Taponévrose  d*enveIoppe  musculaire  k  une  plus  grande  profondeur  et 
dans  une  plus  grande  étendue  à  gauche  qu'à  droite.  Le  redressement  des  deux 
yeni  est  immédiat.  On  s'assure  qu'il  ne  reste  aucune  trace  du  mouvement  d'ad- 
duetion.  Compresses  d^eau  salée  froide. 

L'opéré  reste  deux  jours  au  lit  les  yeux  couverts.  Point  de  fièvre  ni  d  eph- 
thaimie.  Léger  gonflement  œdémateux  des  paupières.  Le  troisième  jour,. au 
matin,, on  décolle  les  paupières  en  les  humectant.  Les  deux  yeux  son^  restés 
droits  :  légère  ecchymose  plus  prononcée  à  gauche  qu'à  droite.  On  fait  porter 
immédiatement  des  lunettes  conserves,  garnies  de  taffetas  bleu.  Le  verre  droit 
tse  complètement  bouché;  le  gauche  n'est  ouvert  que  dans  sa  moitié  externe. 

Troisième  jour  (le  30  mai) ,  légère  divergence  de  l'œil  gauche  ;  on  bouche 
complètement  le  verre  gauche  et  on  ouvre  la  moitié  externe  du  droit.  Le  sujet 
sort  et  vaque  en  partie  à  ses  occupations. 
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Le  2  juin,  l^œil  droit  diverge  de2à3  iniiliiiiètres.  Le  gauche  està.petae  di<»* 
vergent.On  rétablit  la  première  dispositios  des  Junettes  (verre  droit  oblitéré, 
le  gauche  ouvert  par  sa  moitié  externe).  Lesdbo$e8.$ontcoiitiiiitée».de€ett»  ma- 
nière jusqu^au  6juio.  Ce  jour-là,  divergencede  2  à  3  millimètres  de  chaque  c6té. 
On  découvre  les  deux  verres.  Tue  un  peu  confuse,  diplopie  dans  toutes  lesM- 
tua^ons  de  Tobjet.  Le  mouvement  est  en  partie  rétabli  des  deux  côtés. 

Les  jours  suivants ,  les  deux  yeux  s'harmonisent,  la  Tue  se  fortifie,  et  la  di-  • 
plopie  n'existe  plus  que  quand  le  sujet  regarde  de  côté  :  en  face,  la  vue  est 
simple. 

Le  9,  la  Commission  constate  que  le  redressement  est  complet,  que  Tharmonie 
des  yeiix  est  parfaite  :  la  vue  est  sensiblement  améliorée  ;  la  force  et  la  portée 
desdeux  yeux  se  sontaccrues,  et  la  perception  de  FoeU  gauche  est  plus  nette.  La 
malade  peut  lire  à  40  çenfimètres  les  petits  caractères  allemands  (dcéro),. 
qu'elle  pouvait  à  peine  distinguer  à  25  centimètres.  A  gauche,  elle  peut  lire* 
à  20  centfbètres  des  caractères  qu'elle  ne  pouvait  que  distinguer  confusément  • 
Tceil  appliqué  sur  la  page.  La  Commission  constate  en  outre  Pabseqce  de  tout 
symptôme  inflammatoire,  de  cicatrice  appréciable,  de  végétation  conjonctivale, 
de  tout  agrandissement  des  angles  palpébraux.  Il  ne  reste  d'autre  trace  de  Topé- 
ration  qu'un  peu  d'ecchymose. 

.  Cet  état  continue  à  se  consolider  et  à  se  perfectionner  jusqu'à  la  fin  du  mois» 
À  cette  époque,  plus  de  trace  aucune  de  l'opération.  La  malade  cesse  de  faire 
usage  des  lunettes.  Elle  se  livre  à  toutes  les  occupations  du  ménage.  Les  yeux 
restent  également  ouverts,  également  saillants ,  également  mobUes.  Revue  à 
plusieurs  reprises  dans  le  cours  de  i8M,  et  toujours  dans  un  état  aussi  satis- 
faisant, eUe  a  été  examinée  une  dernière  fois  par  la  Commission,  le  20 avril  l$i5, 
qui  Ta  trouvée  dans  Tétat  suivant  :  ,  .   , 

Les  deux  .yeux  sont  complètement  redressés  ;  leur  forme  parait  normale  ; 
Tppçration  n'a  altéré  en  rien  leur  symétrie  ;  ils  sont  régulièrement  ouverts, 
également  saillants;  la  caroncule  existe  de. chaque  cOté.  Les  mouvements  d'ab- 
duclion,  qui,  dans  l'œil  gauche,  étaient  complètement  abolis,  et  dans  l'œil  droit . 
notablement  réduits,  sont  complètement  rétablis.. Le  mouvement  d'élévation 
s'exécute  directement  en  haut,  le  mouvement  d'adduction  reste  seul  un.  peu 
limité.  —  La  vision  est  considérablement,  améliorée.  La  vue  a  une  portée  pr-r 
dinaire  :  les  caractères  qui  ne  poi^vaient  être  distingués  à  45  centimètres,  le 
sQDt nettement  au  delà  de  1  mètre,  sans  que  les  yeux  se  dévient  pour  regarder. 

M.  J.  Guérin  avait  présenté  ce  cas  : 

1°  Comme  un  exemple  très-remarquable  de  strabisme  double  avec 
les  fausses  apparences  d'un  strabisme  simple  de  Tœii  gauche  seule- 
ment ; 

2''  Comme  an  etempie  de  myopie  mécanique  compliquant  le 
strabisme,  et  présentant  alternativement  les  caractères  de  Tamau- 
rose  mécanique  incomplète,  par  Tâccroîssement  de  la  déformation 
du  globe  oculaire  pendant  les.  efforts  de  redressement  de  To^lpour 
le  regaldclîslinct  ; 

9«  Comme  un  cas  dans  lequel  la  myotomie  deraît  remédier  en 
même  temps  à  la  difformité  et  à  l'altération  de  la  vision  ; 
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4*  Enfin  comme  un  cas  dans  l<^quel  ,  malgré  Fancienneié  el  le 
degré  prononcé  de  la  difformité,  il  serait  possible  de  pratiquer 
Topéralion  par  la  méthode  sous-conjonctivale,  et  avec  les  avantages 
inhérents  à  cette  méthode. 

L'expérience  a  complètement  justifié  les  prévisions  du  chirur- 
gien. 

DEUXIÈME  CAS.  —  Strobisme  convergent  des  deux  yeux,  oblique  interne* 
troisième  degré  à  gauche^  rudipientaire  à  droite,  datant  de  iZ  ans,  — 
Antérieurement^  deux  opérations  de  cataracte  de  chaque  œiL  ^  Di- 
plopie  et  autres  anomalies,  de  la  vision,  -^  Tremblement-de  l'iris, 
~  Section  sous-conjonctivale  des  droits  internes,  —  Traitement 
mécanique  consécutif.  —  Redressement  parfait  avec  c^nservïUion  de 
tous  les  mouvements  et  sans  trace  aucune  de  l'opération.  —  Cessation 
de  la  diplopie  el  des  anomalies  de  la  vision. 

Une  demoiselle,  âgée  de  2i  ans  1/2.  a  été  présentée  h  la  Coramission  ,  le 
2S  janvier  18i4,  pour  un  double  strabisme  convergent,  plus  marqué  à  gauche 
qu'à  droite,  et  compliqué  de  diplopie  et  d*autres  anomalies  de  la  vision. 

Elle  a  eu  la  vue  excellente  jusqu'à  Tâge  de  7  ans.  Yers  cette  époque,  elle  com- 
mença à  ne  plus  y  voir  aussi  nettement.  Â  8  ans,  on  reconnut  une  cataracte  à 
Vœi\  gauche,  laquelle  fut  opérée  l'année  suivante  par  abaissement.  A  13  ans,  il 
survint  une  cataracte  à  Tœil  droit  :  on  Topera  dès  son  apparition,  mais  elle  se 
reforma  plus  tard  et  fut  réopérée  il  y  a  3  ans,  toujours  par  abaissement.  Elle  se 
réforma  également  à  gauche,  et,fut  réopérée  il  y  a  28  mois  ;  mais  cette  fois  par 
extraction.  Le  strabisme  n'a  été  constaté  pour  la  première  fois  qu'après  la  pre- 
mière opération,  vers  l'âge  de  9  ans:  il  s'est  beaucoup  accru  depuis  la  seconde 
opération  de  Tgcil  droit.  La  diplopie  date  de  la  première  opération  de  l'œil 
droit;  elle  a  beaucoup  augmenté  depuis  la  deuxième  opération  de  l'œil  gauche, 
et  s'est  accrue  surtout  depuis  que  la  vue  a  pris  de  la  force. 

Aujourd'hui  28  janvier^  elle  présente  l'état  suivant  : 

Strabisme  double  convergent  plus  prononcée  gauche  qu'à  droite.  On  croirait, 
au  premier  abord,  que  l'œil  gauche  est  seul  dévié  ;  mais  cette  disposition  tient 
à  ce  qiie  la  vision  ne  s'exerce  habituellement  que  par  l'œil  droit,  qui  se  main- 
tient redressé  pendant  que  le  gauche  se  dévie  en  proportion.  Mais  dès  que  la 
malade  cesse  de  regarder,  qu'elle  n'exerce  plus  que  la  vue  distr^te ,  l'œil'^au- 
che  se  redresse  un  peu ,  le  droit  converge  d'une  quantité  équivalente ,  et  tous 
les  deux  sont  déviés  en  dedans  à  peu  près  au  même  degré  :  il  en  est  jie  même 
lorsque  la  malade  regarde  par  les  deux  yeux.  Il  est  donc  indispensable ,  pour 
avoir  une  idée  exacte  de  la  position  et  du  rapport  des  deux  yeux .  de  les  consi- 
dérer successivement  :  1*  pendant  la  vue  distraite;  3<*  pendant  la  vue  atten- 
tive avec  un  œil  ;  3»  pendant  le  regard  avec  les  deux  yeux. 

Pendant  la  vue  distraite^  les  deux  yeux  sont  à  peu  près  également  couver- 
gents;  à  droite,  la  cornée  est  distante  de  l'angle  interne  des  paupières  de  4 
millimètres  environ  ;  à  gauche,  de  3  millimètres.  Dans  cette  situation,  les  deux 
yeux  ne  paraissent  pas  être  sur  la  même  ligne  horizontale.  Le  gauche  est  un 
peu  plus  haut. 

Pendant  la  vue  attentive  avec  un  œil,  l'œil  droit  se  redresse  et  ne  paraît 
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plus  aoeaDeanent  acné  ;  le  gauche  se  porte  beaucoap  plot  en  dedans  et  sein- 
blement  en  haat  :  les  deui  yeux  cessent  donc  tout  à  fait  d*ètre  sur  la  même 
Kgnt.  La  cornée  droite  n*est  plus  disunte  de  l'angle  interne  des  paupières 
que  de  1  millimètre  5  elle  se  cache  d*un  quart  environ  sous  la  paupière  supé- 
rieure. 

Pendant  le  regard  avec  les  deus.  yeus ,  la  oMtergeBce  est  encore  k  peu 
près  la  même  de  chaque  côté  9  et  les  deui  yeus  ne  sont  plus  rigoureasement 
sur  la  même  ligne  :  le  gauche  toujours  un  peu  plus  élevé  que  le  droit.  Cest 
dans  cet  état  que  la  diplopie  se  manifeste. 

%M  forme  des  deux  yeux  n*est  pas  sensiblement  différente  à  droite  et  k 
gauche.  Il  n^y  a  pas  de  déformation  apparente  d'un  c6té'  ni  de  Tautre;  mais 
twis  les  deux  sont  très-sailltnts  et  coniques.  Les  pupilles  sont  également  oih 
verlfs  et  se  contractent.  A  droite,  on  aperçoit  des  restes  de  la  membrane  eris- 
talline  sous  forme  de  pellicules  nacrées;  k  gauche,  le  fond  de  Toeil  est  parfiûte- 
moiil  net. 

Les  mouvements  sont  k  peu  près  aussi  étendus  de  chaque  cAté  qu^è  Pétat 
normal.  Le  mouvement  d'abduction  de  FœH  gauche  seul  est  un  peu  réduit; 
dans  les  plus  grands  efforts,  la  cornée  n'est  distante  de  Tangle  externe  des  pan- 
pières  que  de  2  millimètres  environ ,  et  l'œil  ne  peut  atteindre  cette  situation, 
et  surtout  s'y  maintenir,  sans  présenter  de  petits  mouvements  qui  attestent 
les  résistances  qu'il  est  obligé  de  vaincre.  Du  reste,  on  remarque-fréquem- 
ment,  dans  les  deux  yeux»  de  petits  mouvements  spasmodiques  dans  digèrent* 
sens;  ils  sont  plus  manifestes  à  gauche  qu'à  droite. 

La  vision  offre  des  particularités  qui  varient  suivant  quek  malade  regarde 
avec  Vonl  droit,  avec  l'cBil  gauche,  avec  les  deux  yeux;  suivtfut  qu'elle  regardo 
en  hauty  en  bas,  de  cOlé,  et  suivant  la  distance  à  laquelle  elle  regarde;  enfin, 
suivant  qu'elle  regarde  à  rasil  nu  ou  avec  des  lunettes. 

D'abord,  elle  ne  distingue  nettement  lesobjetsè  aucune  distaqee,  d'aucun enl, 
pas  plus^è  l'œil  nu  qu'avec  des  lunettes.  Cependant  elle  voit  de  loin,  mais  tou- 
jours d'une  manière  confuse.  L'œil  gauche  est  sensiblement  meilleur  que  le 
droit.  De  l'œil  gauche  elle  voit  asset  nettement  les  gros  objets;  mais  k  aucune 
distance,  a-t-on  dit,  la  vue  distincte  n'existe.  C*est  à  40  ou  50  centim.  qu'elle 
est  k. moins  confuse;  mais  toujours  les  objets  sont  ombrés  et  plus  ou  moins  co- 
lorés sur  les  bords.  Cet  effet  est  moins  prononcé  de  l'œil  gaudie  que  de  Fœil 
droit.  A  une  distance  plus  rapprochée,  l^vue  est  encore  confuse  ;  les  objets 
sont  vus  avec  la  même  forme,  la  même  dimension  et  à  la  mémo  place  de  chaque 
cAté. 

Lorsque  la  malade  rejjporde  avec  TcBil  droit,  elle  vaii  en  même  tempeda 
rœil  gauche  les  objets  environnants  dont  l'image  trouble  celle  de  l'objet  re* 
gardé.  Lorsque  la  malade  regarde  avee  les  deux  yeux ,  elle  voit  constammenl 
double;  les  deux  images  sont  distantes  de  quelques  centimètres;  la  .faussa 
image  est  la  plus  nette ,  elle  est  située  à  gauche  et  appartient  évidemment  à 
renl  gauche.  Lf  mage  réelle  est  en  fiiee  de  l'oril  droit  et  correspond  direeta» 
ment  à  l'objet.  Dans  le  regard  en  face,  l'image  gauche  est  située  un  peu  pins 
bas  que  la  droite.  Ce  rapport  continue  tant  que  la  malade  regarde  obliquement 
en  bas;  il  change  dès  que  le  regard  a  lieu  obliquement  en  haut.  Par  rapport  an 
plan  transversal,  la  situation  des  images  varie  suivant  la  distance  de  l'objet  re- 
gardé. À  une  distance  dé  60  centimètres  à  1  mètre  et  demi  environ ,  la  ftussa 
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Tjna^e  est  plus  rapprochée  qae  Timage  véritable;  à 2  métros  et  aa  deîà,  e>st 
le  contraire. 

Dans  le  regard  de  eôlé ,  h  droite  on' à  gaache,  la  diplopie  cesse;  il  en  est  da 
même  dans  le  regard  en  facciquand  Tobjet  n*est  qu'à  2  ou  3  décimètres. 

La  malade  se  sert  habituellement  de  deux  sortes  de  lunettes  convexes  :  les 
plus  convexes,  du  n«  4  pour  rœil  droit  et  du  b*  5  pour  Toeil  gauche,  servent  à 
regarder  de  près.  Les  secondes,  du  n«  16  pour  ks  deux  yeur,  servent  habituel- 
lement. Toutefois  la  malade  ne  peut  lire  et  distinguer  les  petits  objets  qu*a?éa 
rœil  gauche,  et  alors  elle  est  obligée  de  fermer  Tceil  droit. 

Le  28  janvier,  section  sous-conjonctivale,à  Taide  du  procédé  par  ponction, 
des  droits  internes  des  deux  yeux.  On  commence  par  Tceil  gauche,  et  Ton  con- 
state qu^aussitdt  le  redressement  de  cet  oeil, le  droit  se  dévie  en  dedans.  Sec*- 
tipa  du  droit  interne  de  ce  c6té.  Redressement  immédiat,  divergence  notiMe 
des  deux  yeux.  La  division  nette  et  com|^éte  de»  deux  muscles  est  attestée  par 
cette  divergence  et  t*aboIitioB  de  toui  mouvement  d'adduction. 

L'opérée  est  tenue  au  lit  jusqu'au  surlendemain,  les  yeux  recouverts  de  com- 
presses imbibées  d'eau  salée  froide,  (fu'on  renouvelle  fréqueaunent.  Pas  de 
réaction  générale. 

Le  troisième  jour  (30  janvier),  les  yeux  ayant  été  ouverts,  on  constate  une 
inliltration  sanguine  médiocrf^  dans  la  moitié  interne  de  la  conjonctive,  sansx 
symptômes  dlnflammation  proprement  dite.  Très-légère  photophobie.  Les 
deux  yeux  sont  un  peu  moins  divergents  qu'immédiatement  après  l'opération. 
L'œil  gauche  est  en  outre  un  peu  dévié  en  haut.  Le  mouvement  d'adduction  est 
d^à  rétabli  en  partie  des  deux  côtés.  La  diplopie  persiste,  mais  est  maintenant 
croisée.  c'estrà>dire  que  l'image  vraie  est  située  à  gauche  et  appartient  à  l'œil 
droit,  et  la  fausse 'image  est  située  à  droite  et  appartient  à  l'œil  gauche.  On 
s'assure  de  ces  circonstances  en  couvrant  alternativement  l'un  et  l'autre  ceil.  La 
fausse  image  est  toujours  située  un  peu  plad  bas  et  plus  rapprochée  que  la 
droite.  La  distance  qui  les  sépare  est  moindre  qu'avant  l'opération.  Lunettes 
orthopédiques,  ouvertes  en  dehors  et  un  peu  en  bas  à  gauche. 

Le 3  février,  divergence  moindre;  l'élévation  de  l'œil  gauche  est  k  peu  près 
la  méiae.  Les  deux  images  sont  presque  dans  la  même  ligne  verticale,  mais  la 
gauche  toujours  plus  basse^t  plus  rapprochée  que  la  droite. 

La  vue  s'est  sensiblement  améliorée.  L'opérée  peut  lire  de  Tœil  gauche  sans 
le  secours  de  verres  conveies.  Continuation  des  lunettes  à  verres  colorés,  mais 
complètement  ouverts.  *  r 

Le  4  février,  les  yeux  sont  à  peu  près  droits  il  oa  reste  qu'un  peu  d'éléva*  • 
tion  de  Tœil  gauche.  La  diplapie,  sans  cesser  d'être  verticale,  est  de  nouveau 
latérale;  mats  les  images  décroisées  sont  ce  qu'elles  élaient,sauf  le  degré,  avant 
l'opération,  c'est-à-dire  que  la  vraie  correspond  à  l'œil  droit,  et  la  fausse  à  l'œil 
gauche;  la  distance  qui  les  sépare  est  tris-petite. 

Les  jours  suivants,  les  yeux  s'harmonisent  de  plus  en  plus.  Plus  d'apparence 
de  aui  élévation  de  l'œil  gauche.  La  diplopie  a  cessé  d'être  verticale  et  latérale, 
elle  n'est  plus  qu'antéro-posiérieure.  Le  sujet  peut  s'en  assurer  à  l'aide  do 
tremblement  habituel  dont  on  a  vu  que  ses  yeux  étaient  le  siège,  et  qui  persiste 
depuis  Topération.  Dans  le  regard  attentif,  les  yeux  cherchent  à  se  fixer  sur 
quelque  ol^et  ;  le  tremblement  produit  le  dédoublement  des  deux  images  daui 
It»  différents  sens,  et  Topérée  perçoit  très-bien  la  fausse  image  plus  rapprocbéa 
d'elle  que  la  vraie. 
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Le  11 -février,  la  Coimnission  constate  les  résultats  suivants  :  Redressement 
complet  et  harmonie  parfaite  des  deux  yeux.  Point  d^ophthalmie  ni  de  végéta- 
tion coDJonctivale;  il  reste  à  peine  un  peu  d'ecchymose.  Les  yeux  sont  égale- 
ment ouverts,  également  saillants.  Mouvemeat  d'«dduction  complètement  ré- 
tabli des  deux  côtés.  Plus  de  diplopie  ^  si  ce  n'est  très-instantanément  et  au 
moment  où  les  deux  yeux  cherchent  à  se  fixer  $ur  un  objet  distinct.  La  vue  est 
sensiblement  améliorée.  Plus  d'images  confuses  s'entremélant  à  l'image  dis- 
tincte des  objets  regardés;  le  sujet  voit  très-bien  sans  lunettes  de  presbyte. 
Cependant  le  regard  est  plus  assuré  avec  leur  secours. 

Cetrétafpersiste  et  s'améliore  pendant  un  mois  environ.  Cependant,  à  la  suite 
d'une  contrariété  très-vive,  le  29  février,  les  deux  yeux  redeviennent  un  peu 
convergents  à  un  degré  égal  des  deux  côtés  (2  à  3  millimètres).  Retour  de  la 
diplopie,  l'image  vraie  répondant,  comme  primitivement,  à  l'œil  droit.  Cet  état 
persiste  jusqu'au  6  mars.  On  remarque  alors  que  la  désharmonie  des  yeux  cesse 
par  intervalles,  lorsque  le  sujet  regarde  attentivement  un  objet  à  la  distance  de 
la  vue  distincte.  On  prescrit  des  exercices  fréquents  propres  à  maintenir  les 
yeux  dans  cette  situation.  Dès  le  8  mars,  l'harmonie  parfaite  des  yeux  est  rétablie 
pour  ne  plusse  déranger.  La  diplopie  a  également  cessé  et  ne  se  manifeste  plus 
qù*au  moment  où  les  yeux  se  portent  sur  un  objet;  alors  le  sujet  voit  l'image' 
fausse,  la  plus  rapprochée,  venir  se  placer  au-devant  de  la  vraie,  la  couvrir 
tdiit  à  fait  et  s'effacer  sur  elle. 

Du  15  mars  1844  au  4  mai  1845,  où  l'opérée  a  été  revue 'pour  la  dernière  fois 
par  la  Commission,  sa  guérison  q'a  fait  que  se  consolider.  Voici  les  résultats 
que  la  Commission  a  constatés  lors  de  son  dernier  examen. 

Lès  deux  yeux  sont  complètement  redressés  et  placés  sur  la  même  ligne  hori- 
zontale. Paupières 'également  ouvertes ,  intégrité  parfaite  des  caroncules,  saillie 
égale  des  globes  oculaires.  Étendue  et  liberté  normales  des  mouvements  des 
yeux,  plus  de  diplopie.  Amélioration  considérable  de  la  vue  ;  nulle  trace  de 
l'opération. 

Ce  cas  offrait  un  exethple  de  strabisme  double  des  plus  compli- 
qués et  des  plus  difficiles  à  guérir  : 

1»  A  cause  de  la  déviation  oblique  de  rœil  gauche  en  dedans  et 
en  haut  ; 

2*»  A  cause  du  mauvais  état  des  yeux,  opérés  deux  fois,  de  cha- 
que '  côté,  de  la  cataracte  ; 

Z"  A  cause  de  la  diplopie  et  des  autres  anomalies  de  la  vision. 

De  plus ,  M.  Guérin  l'avait  présenté  comme  un  cas  de  strabisme 
simple  en  apparence ,  mais  double  en  réalité,  et  exigeant  Topéra- 
I ton: des  deux  yeux,  sous  peine  de  n'obtenir  que  le  redressement 
(le  rœil  le  plus  dévié  et  de  voir  le  strabisme  se  manifester  dans 
celui  qui  était  droit  en  apparence. 

Ce  qui  est  arrivé  immédiatement  après  Topéralion  et  le  résultat 
définitif  du  traitement  sont  à  la  fois  un  témoignage  irréfragable  de 
la  justessede  ses  vues  et  de  l'excellence  de  sa  méthode  opératoire. 
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Bans  les  deux  cas  qui  précèdent ,  il  s*agil:de  strabîsmes  conver- 
gents compliqués,  opérés  avec  un  succès  complet  au  moyen  du 
procédé  par  ponction  de  la  méthode  sous-conjonctivale.  Voici  un 
cas  de  strabisme  double  divergent,  opéré  avec  non  moins  de  succès 
au  moyen  du  procédé  par  dissection. 

TROISIÈME  CAS.  — Slrobisme  divergent  et  un  peu  oblique  en  haut  à  droite^ 
avec  strabisme  divergent rudimentaire  à  gauche»  —  Amaurose  mé- 
canique» —  Strabisme  oblique  convergent  à  droite.  —  Section  sous- 
conjonctivale  par  dissection  des  deux  droits  externes,  —  Traitement 
mécanique  consécutifi  —  Redressement  parfait  et  harmonie  des  yeux 
sans  végétation  ni  aucune  trace  de  l'opération,  —  Amélioration  de  la 
vision. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  24  ans^  ouvrier  dans  une  fabrique  de  laine,  est  pré- 
senté à  la  Commission  le  26  octobre  1844,  pour  un  strabisme  divergent  et  un 
peu  oblique  en  haut  à  droite ,  avec  un  strabisme  divergent  rudimentaire  à 
gauche. 

Le  strabisme  du  côté  droit  est  congénital  ;  le  sujet  en  a  connaissance  depuis 
ses  premières  années,  et  la  vue  a  toujours  étéplus  faible  de  ce  côté  que  de  l'au  - 
tre.  Il  ignore  complètement  Teiistence  du  strabisme  de  Tœil  gauche. 

Pas  de  strabisme  ni  aucune  autre  difformité  dans  sa  famille. 

La  déviation  de  Toeil  n'a  subi,  depuis  que  le  sujet  en  a  connaissance;  ni  aug- 
mentation, ni  diminution  ;  elle  n'a  d'ailleurs  été  soumise  jusqu^ici  h  aucun 
traitement. 

État  actuel  :  —  Strabisme  divergent  et  un  peu  supérieur  des  deux 
yeux  f  permanent  à  droite  et  rudimentaire  à  gauche.  Dans  la  vue  dis- 
traite, les  deux  yeui  sont  déviés  en  dehors  et  un  peu  en  haut.  Â  droite,  la  dé- 
viation est  telle,  que  le  bord  externe  de  la  cornée  n*est  éloigné  que  de  3  milli- 
mètres environ  de  Tangle  palpébral  correspondant;. à  gauche ,  elle  peut  être 
évaluée  à  2  millimètres.  Dans  le  regard  attentif  et  en  ^ce,  Tœil  gauche  se  re- 
dresse complètement,  tandis  que  le  droit  se  porte  plus  en  dehors;  la  cornée, 
dans  certains  moments,  arrive  tout  à  fait  au  contact  de  Tangle  palpébral  ex- 
terne. Dans  cette  position ,  si  Ton  place  tout  à  coup  un  écran  devant  lœil 
gauche,  Tobjct  cesse  momentanément  d'être  aperçu,. et  le  droit  se  redresse  et 
tâtonne  quelques  instants  avant  de  le  distinguer;  si  c'est  au  contraire  devant 
Tœil  droit  qu*on  place  l'écran ,  Tobjet  continue  d'être  aperçu,  et  Tœil  gauche 
ne  bouge  pas. 

.  L^  mouvement  d'adduction  est  sensiblement  réduit  des  deux  côtés.  La  cornée 
s*arrôte  à  droite  à  3  ou  4  millimètres  du  canihus  interne,  et  à  gauche  à  2  mil- 
iimètres.  Dans  le  mouvement  d'abduction,  le  bord  de  la  cornée  arrive  du  côté 
droit  juste  au  contact  de  Tangie  palpébral  externe  :  du  côté  gauche,  elle  se 
cache  un  peu  derrière  Tangle  correspondant.  Dans  les  mouvements  d'élévation 
e(  d'abaissemept,  la  pupille  des  deux  côtés  n'arrive  qu'à  3  miiltmètres  environ 
du  bord  palpébral.  A  gauche,  ces  deux  mouvements  se  font  à  peu  près  direc- 
teroept  dans  le  sens  vertical  ;  mais  à  droite,  l'œil  se  porte  en  même  temps  un  peu 
en  dehors.  Enfin,  aux  limites  de  tous  les  mouvements  d'abduction,  d'adilue- 
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lioBy  d?éléTation  et  d'abaitseiiient,  les  deax  yeux  eiécateot  de  léyen  bmhivc 
nenU  alterpatifs  de  rotaiîon  autour  de  leur  axe  antéro-postérieur. 

Un  peu  d'exoplitbalinos  des  deux  o6tés.  Pas  de  difforinatioa  bien  prononcée 
des  globes  oculaires.  Cependant  le  côté  externe  de  Toeil  semble  un  peu  moina 
bombé  à  droite  qu'à  gauche.  Les  deux  pupilles  sont  larges^  mais  bien  arrondies, 
fi  également  contractiles  des  deux  cOtéa. 

La  vue  du  côté  droit  est  extrèraemeni  faible.  C*est  k  peine  si  l'oîl  peut  dis- 
tinguer les  grandes  capitales  saint-augustin^  et  il  ne  peut  en  voir  que  deux  on 
trois  à  la  fois.  En  regardant  par  on  petit  trou  percé  dans  une  carte  afee  une 
épingle ,  il  ne  distingue  pas  des  caractères  plus  petits;  mais  les  lettres*  dit  le 
«ujet,  paraissent. p^t<^  petites  et  mieux  éclairées.  A  gaucbe,  la  vue  est  ei- 
cellente  ;  les  capitales  saintaugustin  sont  distinguées  à  plus  de  8  mètres,  et  les 
caractères  cicéro  à  70  centimètres. 

Jamais  de  diplopie. 

Le  16  novembre  1844,  section  sous-conjonctivale  par  dissection  du  droit  e^« 
terne  des  deux  côtés.  Le  fascia  oculaire  est  divisé  et  disséqué  dans  une  étendue 
moitié  plus  grande  à  droite  qu^i  gauche.  Redressement  instantané  des  deux 
yeux»  Plus  de  trace  de  mouvement  d'adduction.  Compresses  d*eau  salée  fré- 
quemment renouvelées  pendant  deux  jours.  L^opéré  ne  reste  qu'un  jour  au  lit. 

Dès  le  troisième  jour,  les  yeux  sont  ouverts  :  convergence  modérée ,  légère 
ecchymose:  point  d*ophthalmie  ni  de  réaction  générale.  Diplopie.  Les  lam- 
beaux du  fascia  sont  complètement  adhérents  au  globe  oculaire ,  ne  laissant 
Mitre  leurs  lèvres  qu*un  espace  de  1  à  2  millimètres ,  occupé  par  une  ligne 
de  cicatrice  régulière.  Point  de  végétation.  Lunettes  garnies  complètement 
ouvertes.  « 

Le  20,  tonte  convergence  a  disparu.  Le  mouvement  d^adduclion  est  rétabli 
des  deux  côtés.  Plus  de  diplopie.  Amélioration  sensible  de  la  vue.  Aucune  ap- 
parence de  végétation.  Occlusion  dimplète  du  verre  gauche^  ouverture  de  la 
moitié  interne  seulement  du  verre  droit. 

Le  24,  la  commission  constate  Tétat  suivant  :  redressement  complet  des  deux 
yeux;  nulle  trace  dMnflammation  ni  de  photophobie  ;  point  de  végétation  sur 
le  siège  de  Topération;  rétablissement  complet  du  mouvement  d*abduction 
des  deux  côtés  ;  point  d'exophthalmos  ni  d'agrandissement  de  Touverture  des 
paupières.  Amélioration  notable  de  la  vision  du  côté  le  plus  dévié  ;  les  images 
sont  plus  nettes  et  perçues  à  une  plus  grande  distance.  On  constate  en  outre 
un  léger  strabisme  optique  du  côité  droit .  c'est-à-dire  que  quand  Popéré  veut 
regarder  de  cet  ceil  seulement ,  il  le  porte  en  dedans ,  de  manière  h  mettre  es 
face  de  Tobjet  regardé  une  portion  plus  externe  de  la  cornée  transparente. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  mots  d*avril  i845,  le  sujet  a  été  revu  plusieurs 
fois  par  la  Commission  ;  elle  a  constaté  la  persistunce  du  redressement  des  yeux 
et  Tamélioration  toujours  croissante  de  la  vision.  Yoici  Tétat  oà  elle  a  trouvé 
Popéré,  lors  de  son  dernier  examen,  le  20  avril  1845  : 

Les  deux  yeux  sont  complètement  redressés. 

Aucune  .altération  dans  la  forme,  la  symétrie,  Touverture  et  la  saillie  dta 
deux  yeux. 

Les  mouvements  d'adduction  sont  entièrement  conservés  et  les  mouvements 
d'adduction,  qui  étaient  notablement  réduits ,  ont  retrouvé  leur  étendue  nor- 
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im1««  Là  YisioD,  qui  était  presque  nulle,  de  Toeil  droit  est  deTeime  plus  di»- 
ttUGtet  et  de  1  œil  gauche,  elle  &*a  rien  perda  de  sa  netteté  ni  de  sa  portée. 

Dans  les  trois  cas  de  strabisme  qui  précèdent,  six  yeax  ont  été 
opérés  par  la  méthode  sous^-conjonctivale;  tous  ont  été  redressé» 
complètement ,  sans  végétation  de  la  cicatrice,  sans  destruction  de 
la  caroncule  ,  sans  dépression  ni  déformation  de  Fangle  interne  ^ 
sans  exophthalmos  ni  agrandissement  de  Fou  vertnre  des  paupières, 
sans  perte  de  mouvement  dans  le  senç  du  muscle  divisé  ;  et  il  y  a 
ea  dans  tons  les  cas  rétablissement  de  rbarmonie  des  deux  yeux. 

(La  suite  au  prochain  nyniiro,) 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

Ssantans  «syasitsls. 

MÊaieËin  de  MeMeiâÊUj  Ci»nëjim  y  9^aw*mu»eia, 

Réflexions  sur  la  conjonctivite  qm  a  régné  épidémiquement  parnii 
le$  réfugiés  espagnols  internés  à  Cascaes  (Portugal)  et  traités  d  l'hô- 
piial  militaire  de  cette  place  de  guerre*  —  Le  médecin  qui  donne  la 
description  de  cette  conjonctivite  épidémiqueTattribue  à  Tencom- 
brement,  au  défaut  d'air  et  à  la  mauvaise  alimentation  à  laquelle 
ces  réfugiés  avaient  été  soumis  pendant  leur  traversée.  Il  fut  re- 
cueilli 28  de  ces  malades  à  Thôpital  militaire  de  €ascaes;  mais 
quelques-uns,  dont  le  nombre  u*est  pas  indiqué,  avaient  été  diri- 
gés auparavant  sur  Thospice  de  la  Miséricorde. 

Cette  conjonctivite  fut  appelée  ici  catarrbale  ;  deux  ophthalmi- 
ques  seuls  offrirent  des  granulations.  On  rencontrait  généralement 
une  forte  injection  de  la  conjonctive  oculaire ,  accompagnée  de 
douleur  et  de  photophobie,  mais  à  un  faible  degré  ;  cependant, 
dans  cinq  cas,  on  observa  un  blépharospasme  et  une  photophobie 
intenses,  un  chémosîs  très-marqué  avec  d&violentes  douleurs  dans  la 
région  sus-orbilaîre;  chez  un  de  ces  derniers  malades  ,  on  remar- 
qua, de  plus,  une  blépharlte  proprement  dite,  très-notable,  et  même 
une  inflammation  de  la  peau  correspondante. 

On  combattit  cette  ophlhalmie ,  dans  les  premiers  jours  de  son 
apparition,  par  les  saignées  générales  et  locales,  les  collyres  cmol- 
lients  et  les  purgatifs;  mais  on  abandonna  bientôt  ce  traitement 
pour  se  borner  simplement  aux  collyres  avec  Tazotate  d'argent  à  la 
dosede  trois  grains  par  once  d'eau  distillée,  en  augmentant  progres- 
sivement la  dose  du  sel  jusqu'à  six  et  huit  grains^ 

On  fit  cette  application  dans  dix-huit  cas  d'emblée,  c'est-à-dire 
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sa&s  ravoir  fait  précéder  d'aucune  autre  ;  dans  dix-sept,  la  guéri^ 
son  fut  obtenue  en  très-peu  de  temps  (dans  dix,  il  fallut  de  trois  à 
inq  jours,  et  dans  sept,  de  cinq  à  dix-huit  jours).  Il  se  trouva  un 
malade  chez  lequel  le  collyre  n'ayant  pas  été  supporté,  on  y  sub- 
stitua, et  avec  le  plus  grand  succès,  une  solution  de  sulfate  de  zinc^ 

Tandis  que  l'on  traitait  ainsi  les  conjonctivites  à  yétat  aigu ,  on 
employa,  dans  trois  cas,  un  collyre  émollient  comme  seul  moyen 
curatif ,  et  dans  trois  autres^  un  traitement  mixte,  commençant  par 
un  collyre  émollient  et  finissant  par  un  collyre  d'azotate  d'argent. 
Chezious,  le  succès  fut  aussi  colnplet  que  prompt. 

Des  cinq  cas  de  conjonctivite  grave  relatés  au  conmiencement 
de  cet  article,  un  seul  dut  sa  guérison  à  l'azotate  d'argent  employé  à 
Texclusion  d'autres  agents  locaux  ;  chez  les  autres,  on  en  fît  suivre 
l'emploi  par  celui  d'un  collyre  de  sulfate  de  zinc  ou  d'alumine 
additionné  d'opium.  F. ...t. 

« 

Simmans  itnion^atB. 

Emploi  du  galvanisme  en  médecine^  et  en  particulier  dans  le  trai- 
tement des  opacités  de  la  cornée;  par  le  docteur  F.  Willebraicd, 
de  Helsingfors.  —  L'auteur  se  plaint  avec  raison  du  manque  d'in- 
dications satisfaisantes  sur  l'emploi  du  galvanisme;  on  n'a  pour 
ainsi  dire  fait  aucune  attention  aux  changements  matériels  qu'il 
peut  produire  dans  Torganisme^  et  l'on  s'est  toujours  égaré  dans 
des  hypothèses  sur  l'action  qu'il  est  à  même  d'exercer  sur  le  prin- 
cipe vital  lui-même ,  qu'il  a ,  pense-t-on ,  la  faculté  d'exalter. 
M.  le  docteur  Crusell  (de  St-Pétersbourg)  a  été  le  premier  à  con- 
sidérer remploi  du  galvanisme  en  médecine  sous  le  point  de  vue 
de  son  action  purement  chimique  ;  il  a  fait  connaître  que  par  un 
courant  qui  se  répand  à  l'extérieur,  les  parties  fluides  du  corps 
sont  rendues  alcalines,  tandis  qu'elles -deviennent  acides  sous  l'in- 
fluence d'un  courant  qui  y  pénètre.  Il  a  en  outre  indiqué  que  le 
galvanisme  produit  à  l'un  de  ses  pôles  la  coagulation  des  parties, 
tandis  qu'à  l'autre  il  les  rend  plus  fluides.  Pendant  remploi  du 
galvanisme,  il  veut  qu'on  évite  rirritation  qui  pourrait  être  déter- 
minée par  des  secousses  :  les  commotions  galvaniques,  selon  lui, 
sontinutiles  dans  beaucoup  de  maladies;  il  pense  toutefois  que  celles 

(*)  D  après  I'Oppenbbïm's  ZeiUchriff  fur  die  gesammte  Medlcin^  Augost 
18^. 
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I  qui  sont  produites  par  un  courant  brisé  peuvent  êtres  utiles  dans 

I  certains  cas  et  agir  avec  une  grande  efficacité  comme  excitant  ex- 

teme,  \ 

Il  faut  donc,  quand  on  emploie  le  galvanisme  en  médecine,  fixer 
son  attention  sur  l'irritation  que  déterminent  les  commotions  gal- 
vaniques et  en  même  temps  sur  l'action  inversedes  deux  pôles,  dont 
l'un  doit  déterminer  la  fluidité  et  l'autre  la  coagulation  des  parties. 
Ce  n'est  qn'en  tenant  compte  de  ces  différentes  propriétés  qu'il  sera 
permis  d'arriver  a  des  indications  plus  rationnelles  sur  l'emploi  du 
galvanisme  comme  moyen  thérapeutique.  Tout  ce  qu'on  a  dit  de 
son  action  sur  le  corps  de  l'homme,  sur  la  puissance  qu'il  possède 
de  rappeler  la  vie  dans  des  parties  déjà  mortes,  etc.,  constitue  de 
véritables  rêveries. 

D'après  sa  double  manière  d'agir  différente  sur  l'organisme  vi- 
vant, le  galvanisme  est  employé  de  deux  manières  particulières  : 
d'abord  par  courants  continus,  permanentSy  qui  agissent  alors  seu- 
lement par  la  décomposition  chimique  que  cet  agent  amène  dans 
les  parties  organiques,  et  en  second  lieu,  il  est  employé  sous  forme 
de  courants  brisés,  lorsqu'on  veut  produire,  par  les  secousses  qu'il 
détermine,  une  forte  irritation  à  l'endroit  où  ces  secousses  ont 
lieu. 

Pour  employer  le  galvanisme  en  courant  continu,  l'auteur  s'est 
servi  de  l'appareil  à  auges  de  verre  de  Daniel,  dont  il  donne  nne 
courte  description. 

Notre  attention  s'est  fixée  sur  quatre  cas  d'opacité  de  la  corhée, 
dans  lesquels  le  galvanisme  ,  employé  comme  il  vient  d'être  dit,  a 
procuré  ou  une  grande  amélioration  bu  même  une  guérison  com- 
plète. Le  courant  était  produit  par  une  paire  niétâllîque,  en  apf»li- 
^  quant  sur  le  centre  de  la  cornée  opaque  urt  bouton  d'argent  fin, 

arrondi,  de  i/2  pouce  de  diamètre,  supporté  par  une  tige  entou- 
rée de  soie  et  en  communication  avec  le  zinc  dans  l'appareil  à 
auges  par  un  fil  métallique  ,  tandis  que  le  malade  tenait  dans  la 
bouche  un  morceau  de  zinc  qui,  au  moyen  d'un  autre  fil  métalli- 
que, était  en  communication  avec  le  cuivre  de  la  même  paire. 
I  Durant  l'opération,  le  malade  éprouve  du  picoltoient  et  de  la 

[•^  chaleur  dans  l'œil  ;  la  conjonctive  s'injecte ,  et  il  y  a  sécrétion  de 

^  f  larmes  :  ces  phénomènes  disparaissent  proraptement  après  l'opéra- 

\  tion  au  moyen  de  lotions  froides.  Dés  que  l'opacité  commence  à  di- 

^  minuer,  cet  effet  continue,  même  quand  on  interrompt  l'emploi  du 

galvanisme. 
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L'auleur  n*bésîle  pas  à  considérer  cet  agent  comme  le  plus  puis- 
«aat  de  tous  ceux. qui  ont  été  recommandés  contre  les  taches  de  la 
cornée.  Il  semble  surtout  avoir  le  plus  d'efficacité  quand  Texsuda- 
tfon  qni  siège  entre  les  lames  de  la  cornée  est  constituée  par  une 
masse  amorphe  :  on  doit,  au  contraire  4  très-peu  compter  sur  ce 
moyen  quand  la  production  pseudo-plastique  a  déjà  ses  vaisseaux 
propres  et  par  conséquent  une  organisation  spédale*  Dans  on  cas 
t)ù  il  existait  une  opacité  et  un  épaississement  de  la  cornée  avec  des 
vaisseaux  déjà  développés,  qui  de  la  conjonctive  se  rendaient  à  la 
première  membrane,  le  galvanisme  n^amena  aucune  améliora* 
tion, 

!•  Crusell  a  communiqué  à  Tautenr  un  cas  4ans  lequel  l'emploi 
du  galvanisme  détermina  la  perte  dé  Tœil  :  à  ce  sujet,  il  a  insisté 
sur  le  soin  qu'on  doit  avoir  de  ne  jamais  trop  prolonger  Faction  du 
courant  électrique  sur  Torgane  et  de  ne  jamais  lui  imprimer  une 
trop  grande  force.  La  durée  de  Tapplication  du  galvanisme  sur  Tœil 
ne  doit  pas  dépasser  deux  minutes,  et  même  elle  sera  moindre  si 
le  malade  se  plaint  de  douleurs  violentes  et  si  la  conjonctive  s'io* 
jecte.  Il  ne  faut  jamais  employer  plus  d'une  paire. 

Le  galvanisme  ne  doit  pas  être  employé  sous  forme  de  courant 
Intérieur  au  travers  de  Tœil ,  dès  qu'il  existe  des  ulcères  sur  la 
cornée,  parce  qu'alors  il  pourrait  facilement  en  déterminer  le  ra- 
mollissement avec  toutes  ses  suites  fâcheuses.  Comme  il  existe  par- 
fois de  petites  ulcérations  qu'on  ne  peut  découvrir  à  l'œilnu,  il  faut, 
avant  d'avoir  recours  au  galvanisme,  examiner  avec  soin  la  cornée 
au  moyen  d'une  bonne  loupe. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  l'application  du  galvanisme,  le 
malade  doit,  autant  que  possible,  fléchir  la  tète'en  arrière,  car  dans 
cette  position,  l'œil  a  moins 4e  facilité  de  se  porter  çà  et  là,  que 
dans  la  position  verticale» 

Le  conducteur  peut  consister  en  une  tige  terminée  par  un  bou- 
ton en  platine,  en  argent  ou  en  cuivre.  Ce  bouton  ne  doit  avoir  que 
fort  peu  d'épaisseur,  afin  qu'on  puisse  facilement  le  glisser  sous  la 
paupière  et  suivre  tous  les  mouvements  de  l'œil.        D' F.  Butaed. 

r 

%s9XMxi  anjlats  t\  oiigU-anUmaitts. 
VHe  MéatÊceË^ 

Atropine  dans  la  névralgie  drcum-orbitaire;  par  H.  Bkookbs*  — 
L'auteur  emploie  une  pommade  composée  de  5  grains  d'atropine 
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sar  t  gros  â*axonge.  Trois  fols  par  j(9dr  il  est  fiitt  une  onction 
donce  avec  gros  connue  un  pois  de  cette  pommade.  -^  DaifH  le  cas 
relaté,  la  douleur  diminua  dès  la  seconde  onction  ;  m^is  elle  revint 
plus  intense  dans  la  nuit.  Après  deux  jonr3,  elle  disparut  complè- 
tement.—  ta  guérison  a  persisté. 


Moyen  de  purifier  Fatropine;  par  H.  Doinrovikir.  —  Depuis  que 
BM.  Bérard,  Wilde  et  Cunier  (1)  ont  appelé  l'attentionsur  l'usage 
ophthalmique  de  Fatropine,  les  praticiens  ont  fréquemment  recours 
à. cette  substance.  La  plupart  s'en  louent;  mai's quelques-uns  affir- 
ment ne  lui  reconnaître  aucun  des  effets  marqués  qui  lui  sont  attrl- 
imés  :  cette  différence  tient,  selon  Tauteur,  à  ce  que  l'atropine  étant 
(fnn  prix  fort  élevé,  on  la  rencontre  très-souvent  falsifiée.  Il  est 
important,  pour  cette  raison,  de  faire  connaître  le  procédé  que 
M.  Donnovan  recommande  pour  la  purifier  : 

«  On  dissout  4  gramnies  d*atropiDe  du  commerce  dans  30  grammes  d^aleool 
rectifié  ;  s'il  y  a  un  résida,  on  le  sépare;  oo  ajovle  180  grammes  d'eau  distillé* 
et  OD  agite  le  mélange.  D*abord,  il  ne  parait  pas  de  cbaQ|;emeDt;  mais  douse 
ou  dix-hait  heures  après,  Tatropine  forme  de  beaux  groupes  de  cristaux,  adbé> 
rents  aux  parois  du  vase.  On  décante  le  liq^uide:  les  cristaux  sont  rassemblés  sur 
du  papier  de  soie  que  Ton  fait  sécher  4  Tair.  C'est  Talropine  pure  ;  oq  peut 
remployer  avec  la  plus  grande  confiance.  » 

SecHon  sous^^utanie  des  brides  adhérentes  d  Vos^  dans  un  cas  d'ec- 
trepion  suite  de  carie  du  rebord  inférieur  de  l'orbite;  par  M.  Wilde. 
—  Sous  avons  (ait  GonnaUre,  il  y  a  six  ans,  que  nous  avions  insti- 
tué avec  succès  cette  opération,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Pbil* 
lips  ;  depuis  cette,  époque,  nous  avons  eu  un  assez  bon  nombre  de 
fois  l'occasion  d'y  recourir,  et ,  à  diverses  reprises ,  nous  avons 
mentionné  les  résultats  satisfaisants  que  nous  en  avons  retirés  (2)* 
M.  le  docteur  Wilde,  chirurgien  de  Thôpital  ophthalmique  de 
Saint-Harc,  à  Dublin,  vient  de  mettre  en  usage  l'opération  que  nous 
avons  recommandée  ;  si  notre  confrère  irlandais  se  donne  comme 

(t)  Annales  d'Oculislique,  vol.  XVII,  pp.  21  et  27. 

(2)  H.  01  Abiev  a  mentionné  dans  son  Compte-rendu  {Annales  d^Oeulisti'    ^ 
ftftf,  vol.  XIII,  p.  273)  un  cas  très-remarquable  de  guérison  obtenue  par  ce  pro- 
féré. Le  -dessin  représentant  la  difformité  et  les  altérations  du  globe  de  rœil, 
qui  en  étaient  le  résultat,  se  trouve  en  la  possession  de  M.  lé  docteur  Sicbkl. 
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rinvefitear.de  la.  méthode,  c'est  qa*n  n'a  sans  doute  point  lu  ce 
qui  a  été  écrit  par  nous  à  ce  sujet.  F.  C. 

Mydriase  traitée  par  tergot  de  seigle  ff2x  U.  Mac  Evers.  —  Nous 
avons  xeprodnît,  en  1838  (Annales  d'Oeulistique^\o\,  I,  p.  58),  le 
travail  de  M.  Kochanowski  (de  Varsovie)  sur  remploi  du  seigle  er- 
goté dans  le  traitement  de  la  mydriase.  Cet  agent  a  été  emplqyc, 
depuis  lors,  par  MU.  Guni.er,  Guépin,Furnarî,  etc.,  avec  un  résultat 
satisfaisant.  Mil.  Kochanowski,  Gunier,  Guépin»  etc.,  ont  administré 
Tergot  à  Tintérieur.  Un  médecin  français,  H.  Compérat,  a  cru  que 
Ton  pourrait  en  fairo  usage  sous  forme  de  poudre,  comtne  le  la  bac 
à  priser  ;  il  a  constaté  qu*ainsi  administré,  Fergot  détermine  la  con- 
traction de  riris  dans  les  cas  de  dilatation  extrême  causée  par  la 
belladone.  —  Le  docteur  Mac  Evers  a  répété  les  expériences  de 
M.  Compérat;  il  a  trouvé  que  le  jour  même  où  la  belladone  a  été  em- 
ployée, Tergot  reste  sans  effet  appréciable,  tandis  que  le  lendemain 
il.  exerce  un  effet  remarquablement  rapide.  M.  Mac  Evers  rapporte 
le  fait  suivant  de  guérlson  d'une  mydriase  : 

Obs.  —  Un  homme  de  cinquante  ans,  qui  ayait  passé  la  plus  grande  partie 
de  sa  vie  dans  les  pays  intertropicaux  et  qui  était  habituellement  bien  portant, 
s'était  aperçu  depuis  trois  semaines  d*un  larmoiement  continuel  de  Tœil  droit 
avec  trouble  de  la  vision  :  le  globe  n'était  le  siège  d'aucune  vascularisation  ni  d'au- 
cune douleur;  mais  la  pupille  était  largement  dilatée  et  complètement  immobile. 
Quelques  prises  d'ergot  produisirent  un  retrait  considérable  dé  la  pupille  en 
quelques  minutes.  Un  certain  nombre  de  nouvelles  prises  ajoutées  le  lende* 
main  aux  premières,  achevèrent  de  ramener  la  pupille  à  ses  dimensions  nor- 

lales  et  lui  rendirent  sa  mobilité. 

The  uwêewHcats  J^inssfnai  of  ihe  nseéiieai  êeience. 

Recherches  sur  la  structure  et  les  fonctions  des  procès  ciliaires  ; 
par  M.  Fraser  Mich£l.  —  Ce  travail  remarquable  échappe  à  l'ana- 
lyse ;  nous  éprouvons  le  plus  vif  regret  de  devoir  nous  borner  à 
en  faire.mention. 

De  la  salivation  comme  moyen  préventif  des  accidents  consécutifs 
à  l'opération  de  la  cataracte;  par  le  docteur  Hays  (de  Philadelphie). 
—  L'auteur  regarde  ce  conseil  comme  un  extravagant  proposai. 
S'adressant  à  M.  Tavignot^  dont  il  analyse  un  article,  il  lui  dit  que 
les  accidents  que  Ton  remarque  à  Paris,  à  la  suite  des  opérations 
par  d^ression,  réclinaison  ou  brisement,  sont  très-loin  d'être  aussi 


—  91  — 

fréquents  partout  ailloors  ;  et  puis  de  ee  que  le  uiereQre  est  effi-' 
cace  poar  combattre  rinflapimation  conséentive,  s'ensuit-rl  qu'il 
sera  également  efficace  pour  prévenir  cette  inflammation  ?  »c  Le  mer- 
curé  ne  fera  jamais,  dit  Téditeur  américain  du  Treatise  on  Diseases 
of  thç  Eye  dfi  M.  Lawrence,  le  mercure  ne  fera  jamais  qu'lune  opé- 
ration à  raiguilleou  par  extraction,  exécutée  par  une  inain  malba- 
hile,  ou  entreprise  dans  des  conditions  qui  la  contre-indiquent,  ne 
soit  pas  suivie  d'accidents.  »  J.  S. 

The  9auihetm  éoutmai  mf  Medieine. 

De  l'inflammation  rhumatismale  de  la  tunique  vaginale  de  FœH; 
par  M.S.  JoiTEs.  —  L'auteur  n  apprend  rien  qui  ne  soit  parfaitement 
connu.  Nous  nous  joignons  à  lui  pour  attirer  rattehtion  sur  lés 
collections  qui  se  font  dans  la  tunique  vaginale  de  Tœjl,  sous  Fin* 
Quence  du  riiumatisme  et  principalement  de  la  disposition  arthri- 
tique. C'est  li-un  sujet  d'étude  d'une  haute  importance. 

Cas  d'anophthalmos  ;  par  le  docteur  A.-B.  WiLUSiAiir. —  Bien  que 
l'autopsie,  seule  preuve  r^lte^de  l'existence  do  Tanophtlialmos, 
manque  dans  ce  cas^  Texamen  a  été  fait  par  l'auteur  avec  assez  de 
soin  pour  qu'on  puisse  ajouter  cette  observation  curieuse  à  celles 
connues  dans  la  science,  et  dont  le  catalogue  assez  exact  a  récem- 
ment été  publié  par  M.  le  docteur  Gornaz  (de  Neucbàtel)  dans  son 
Mémoire  sur  les  aJbnormités  congénitales  des  yeux  et  de  leurs  an- 
nexes, dont  oaJit  l'analyse  plus  loin,  p.  95. 

Ofis^  —  Od  préseqta  dernièrement  à  M.  Willimon  une  petite  filfe  âgée  de 
9  ans.  C'était  le  dernier  enfant  d'une  négresse  qui  avait  éleyé  une  famille  re- 
marquablement saine  et  bien  portante.  A  sa  naissance,  cette  enfant  fut  vue  par 
les  docteurs  Mazyck  et  Mouttrie,  qui  ont  donné  à  Pauteur  les  renseignements 
le^  plus  dreonstanciés  sur  le  commencement  de  Tobservation. 

Où  n'aperçut  d'abord  rien  d'extraordinaire  dans  la  figure^  si  ce  n'est  une 
ferme  adhérence  qu'on  reconnut  exister  des  deux  côtés  entre  les  paupières, 
lorsqu'on  fit  pour  la  première  fois  un  effort  pour  les  entrouvir.  Comme  l'en- 
fant paraissait  ressentir  un  peu  de  douleur  par  suite  de  ces  tentatives,  on  n'em- 
ploya pas  la  violence,  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  les  paupières  s'écartèrent 
spontanément  de  quelques  lignes.  Au  moyen  d'une  légère  traction,  on  compléta 
leur  séparation,  et  l'on  reconnut  alors  l'absence  des  globes  oculaires. 

Depuis  cette  époque  (quinze  jours  environ  après  la  naissance),  les  paupière» 
demeurèrent  écartées;  on  put  donc  s'assurer  par  Tinspection  que  les  parties 
accessoires,  parfaites  du  reste  de  conformation  et  pourvues  de  points  lacrymaux^ 
et  de  cils,  sont  couvertes  comme  à  l'ordinaire  par  une  conjonctive  normale. 


\ 
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Celte membmie  t^tend  mr  la  totilf  té  de  la  surface  inierae  de  rorbite  et  ee  ré-' 
fléchit,  iQlimcflaeDt  appliquée  sur  uo  tissu  plus  résistant,  profoBdéaieM  situé, 
constitué  peut-être  par  les  rudiments  de  la  sclérotique;  u^aisimci^e  saîllia 
n*apparatt  sous  lui,  et  un  stylet,  parcourant  sa  surface,  n*y  déCQurre  %ucu9# 
ouTcrtpre. 

Le  muscle  orbiculaire  eiisfe  évidemment  ;  mais  sa  contraction  reuTerse  1er 
paupières  plutôt  qu*eUe  ne  les  élè?e,  à  cause  du  manque  de  point  d'appui,  le-* 
quel  leur  est  fourni  par  les  globes  oculaires,  dans  Tétat  normall  II  parul  aussi 
à  Tauteur,  après  avoir  répété  cet  examen  plusieurs  jeurs^  qu'il  y  avait  dans 
chaque  cavité  une  sécrétion  d*un  liquide  ressemblant  aux  larmes;  la  glande  la- 
crymale occupait  d*ailleurs  sa  position  normale  et  pouvait  y  être  reconnue  par 
une  légère  pression. 

Les  bords  de  Torbite  sont  bien  développés  à  la  partie  inférieure  ;  mais  à  la 
supérieure,  il  parait  un  l^er  vide  qui  donne  à  Tarcade  wrcilière  une  forme  un 
peu  déprimée,  et  à  tout  le  front  un  caractère  contracté  qu'on  observe  souvent 
chez  les  personnes  dénuées  d'intelligence.  Cependant  la  jeune  enfant,  malgré 
la  privation  du  plus  important  des  organes  des  sens,  manifeste  pour  tout  le 
reste  un  singulier  degré  d'intelligence.  Elle  est  d'une  humeur  gaie;  son  onio 
est  très-fine,  et  elle  a,  k  un  degré  remarquabiey  la  propriété  de  distinguer  les 
corps  par  le  toucher, sans  néanmoins'pouvoir parTeiûr,coaimeon  Ta  préteiydo,^^ 
à  se  former  par  \k  une  idée  des  couleurs. 

n  n*y  a  pas  lieu  de  soupçonner,  ajoute  Fauteur,  que  les  yeux 
aittit  été  détruits  durant  la  vie  fœtale  par  une  maladie  telle  que  la 
syi^ilis  ou  la  scrofule,  car,  outre  que  des  exemples  d'une  destruc- 
tion aussi  entière,  par  Tune  de  ces  affecticms,  n'existent  peut-être 
pas  dans  la  science,  l'enfant  ne  présente  sur  d'autres  parties  du 
corps  aucune  trace  de  ces  diathèses,  et  ses  parents,  ainsi  que  ^s 
frères  et  sœurs,  en  sont  également  exempts. 

On  ne  serait  pas  davantage  autorisé  à  attribuer  l'absence  des 
yeux  à  la  fonte  de  ces  organes,  produite  par  une  opfathalmie  puru- 
lente. L'enfanta  été  reconnue  saine  par  le  docteur  Mazyck,  au  mo- 
ment même  de  sa  naissance,  et  lorsque,  au  bourde  quelques  jours, 
ses  paupières  s'entr'ouvrîrent,  il  n'en  sortit  pas  de  pus,  et  il  ne  se 
présenta  aucun  signe  d'inflammation.  L'œil  offrit  dès  lors  la  même 
apparence  qu'il  conserve  encore  maintenant. 

Emploi  du  cht&rure  de  zinc  dans  le  traitement  des  granulations 
palpébrales;  par  M.  Hays.  —  L'autei^r  déplore  que  la  généralité  dejS 
znédecins  n'apprécie  pas  convenablement  le  rôle  de  cette  altération 
conjonclivale  et  ne  soit  pas  au  courant  des  moyens  de  la  guérrr. 
Entre  autres  moyens  de  cautérisation,  il  a  essayé  le  chlorure  de 
zinc  :  le  résultat  a  été  tellement  satisfaisant  qu'il  se  croît  autorisé  à 
le  recommander  comme  le  remède  le  plus  efficace.  —  U  applique 
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ec  caustique  mr  la  conjoncUve,  et  H  absterge  iinmédiatanient  la 
partie  touchée  avec  une  éponge  fine  imbibée  d*ean  tiède  :  lors- 
qo'H  se  manifeste  une  réaction  prononcée,  Il  la  combat  par  des  lo- 
tions avec  une  selution  froide  de  sel  marin. 


Uscye  du  chlorure  d'or  dans  le  traUement  des  granulations  pal- 
pârales;  par  le  docteur  Clat  Wallagb.  —  L'auteur  emploie  une 
'solution  de  6  à  8  grains  sur  une  once  d'eau  ;  il  rapplique  au  moyen 
d'un  pinceau.  «  Dans  les  cas  récents,  dit-il,  le  chlorure  d*or  est  in- 
férieur au  nitrate  d'argent  ;  il  occasionne  alors  une  trop  forte  irri- 
tation :  dâ»s  les  cas  chroniques ,  au  contraire,  il  lui  est  positive- 
ment {vastly)  supérieur.  » 


De  la  cautérisation  de  la  membrane  pituitaire  dans  Cophthalmiê 
scrofuleuse;  par  le  docteur  ëdwaeds,  de  Batb.  —  Ce  travail  es| 
extrait  d'un  journal  anglais  :  l'auteur  adopte  complètement  l'opi- 
nion de  M.  le  docteur  Morand  (de  Tours)  sur  la  coïncidence  des 
inflammations  de  la  pituitaire  et  de  la  conjonctive  dans  i'ophthal- 
mie  «çrofuleuse  (voir  Ànncdes  d'Oculistique^  vol.  XI,  pp.  231  et  â71 , 
et  la  note  de  H.  Fallot,  vol.  XtV,  p.  86).  M.  Edwards  a  eu  recours, 
avec  le  succès  le  plus  complet  [mA  the  most  decided  b^nefit),  à  la 
cautérisation  de  la  muqueuse  nasale  dans  des  cas  de  longue  duré» 
qui  avaient  résisté  jusque*là  aux  nombreuses  médications  essayées. 

Jfoftireof  ÊÊêeMeesi  und  swr^icmi  Jfausnsesi. 

Uwgs  opktkalmique  des  préparations  du  cyanogène;  par  le  doc- 
teiïf  HowiJLD,  de  Montréal.  -^  Si  l'on  en  croit  l'auteur,  il  n'y  aurait 
pour  ainsi  dire  pas  d'opacité  de  la  cornée  qui  pût  résister  à  l'em- 
ploi de  ees  préparations  ;  il  ne  balance  pas  à  affirmer  qu'il  a  guéri 
12  albugos  sur  i8  déclarés  incurables  par  ses  confrères  :  sur  7  leu- 
cornes,  il  en  a  gtiéri  6.  Pour  qu'on  ne  puisse  douter  de  la  vérité  de 
ses  assertions,  M.  Howard  produit  un  certificat  qui  lui  a  été  délivré 
comme  une  marque  volontaire  {a  voluntary  effusioti)  de  gratitude  !! 

Sfitrnans  alUnKui^s. 
AtreHiw  fur  JRhy9êoi90i9ehe  MeUkusêde. 

De  Faceommodalion  des  yeux,  considérée  sous  le  point  de  vue  pa- 


Ihologique;  parle  doctour  Szokalsiu.  —  Ce  mémoire  se  termine 
par  les  coniclasions  suivantes  :        . 

.i"*  L'accommodation  de  l'œil  est  produite  par  la  protrusion  au 
corps  vitré,  qui  pousse  le  cristallin  et  l'humeur  aqueuse  en  avant 
et  en  change  les  conditions  optiques. 

.  2«  Celte  protrusion  est  opérée  par  l'action  simultanée  des  muscles 
droits. 

3**  La  mobilité  de  la  pupille  ne  doit  être  considérée  dans  l'acte 
de  Taccommodation  que  comme  une  fonction  associée  et,  pour  ainsi 
dire,  un  correctif  de  cet  acte.  F....T 

Sur  les  lunettes  en  verre  coloré;  par  le  docteur  Fischer  (de  Nord- 
hâusen).  —  Dans  les  cas  où  la  lumière  trop  vive  incommode  la 
rétine,  on  emploie,  pour  mitiger  l'intensité  des  rayons  lumineux, 
dés  verres  colorés,  qui  ont  l'inconvénient  de  ne  représenter  les  ob^ 
je(s  que  sous  une  seule  couleur,  et  de  faire  voir  ensuite  les  mêmes 
objets  avec  les  couleurs -complémentaires  lorsqu'on  ôte  les  lunettes; 
on  bien  encore  on  a  recours  à  des  diaphragmes  percés  de  pupifles 
artificielles ,  qui  ont  le  défaut  de  remplacer  la  pupille  naturelle 
mobile  par  une  autre  immobile,  d'annihiler  la  mobilité  du  ^lobe 
de  l'œil,  de  nécessiter  le  mouvement  de  la  totalité  de  la  tête  pour 
regarder  dans  différentes  directions ,  et  de  borner  la  portée  de  la 
vue  à  une  étendue  très-eirconscrite.  Pour  obvier  a  ces  inconvé- 
nients^ M.  Fischer  propose  l'emploi  de  verres  composés  de  deux 
lames  superposées,  de  deux  nuances  différ^ites,  l'une' primitive, 
l'autre  complémentaire,  comme  rouge  et  vert,  bleu  et  et^orange, 
jaune  et  violet.  Il  est  bien  entendu  que  l'épaisseur  des  deux  verres 
doit  être  proportionnelle  pour  détruire  toute  coloration  dans  les 
objets.  Pour  les  myopes  et  les  presbytes,  ilè  devront  être  taillés  se- 
lon la  portée  de  leur  vue.  —  L'auteur  ne  fait  autre  chose,  comme 
on  le  voit,  que  conseiller  l'usage  des  verres  dits  achromatiques^  dont 
il  parait  ignorer  l'existence,  et  que  l'on  trouve  chez  tous  les  lune- 
tiers en  France,  on  Belgique  et  en  Angleterre. 


-,  .,* 
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REVUE   BIBLIOGRAPBI^UÊ. 

Des  abnormités  congénitales  des  yeux  et  de  leurs  annexes;  par  le 
docteur  Ch.-Aug.-Ed.  Cornaz,  de  Neuchâlel  (en  Suisse).  — Lau- 
sanne, 1848,  8«pp.  168. 

«  Ce  petit  travail  a  pour  but  de  .présenter  un  aperçu' rapide  et 
cependant  complet  des, diverses  abnormités  congénitales  observées 
jusqu'à  ce  jour  dans  les  yeux  et  dans  leurs  annexes.  »  Ces  lignes , 
par  lesquelles  l'auteur  commence  sa  préface,  indiquent  parfaite- 
ment et  resprit  dans  lequel  cet  opuscule  a  été  conçu  et  la  manièie 
dont  il  a  été  exécuté.  —  Rassembler  dans  un  seul  tableau  les  diffé- 
rents faits  de  monstruosités  oculaires  congénitales,  répandus  ou 
plutôt  disséminés  dans  une  foule  d'écrits,  les  grouper  de  façon  à 
rapprocher  les  analogues,  en  rendre  ainsi  l'étude  agréable  et  facile, 
tel  a  éié  le  dessein  du  jeune  auteur  de  ce  travail,  dessein  que,  nous 
nous  plaisons  à  le  dire,  il  a  rempli  avec  bonheur. 

Ayant  à  choisir  entre  les  diverses  classifications  tératologtques , 
adoptées  jusqu'à  ce  jour,  il  a  préféré  celle  qui  classe  les  déviations 
suivant  leur  siège,  r^ous  pensons  que  dans  l'état  actuel  dq  la  science, 
en  présence  de  Tinfinie  diversité  des  formes  sous  lesquelles  ces  dé- 
viations  se  présentent ,  c'était  cerlainemenl  celle  qui  convenait  le 
mieux. 

En  conséquence,  l'auteur  expose  successivement  lesanomaliesdes 
orbites;  celles  des  nerfs  et  des  vaisseaux  de  l'œil 5  celles  des  mus- 
cles de  l'œil  ;  celles  des  organes  lacrymaux;  celles  des  paupières  et 
de  leurs  pourtours  ;  celles  de  la  cornée,  de  la  sclérotique  et  de  la 
conjonctive  de  l'œii;  celles  du  voile  irien  ;  celles  du  pigment  noir  de 
l'œil  ;  celles  de  la  choroïde  et  du  corps  ciliaire  ;  celles  de  l'humeur 
aqueuse  ;  celles  du  cristallin  et  de  sa  capsule  ;  celles  du  corps  vitré 
et  de  la  couronne  ciliaire;  celles  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 

Après  cela,  il  consacre  un  chapitre  à  l'exposition  des  anomalies 
physiologiques  de  la  vue,  et  il  termine  par  les  déviations  qui,  sui- 
vant  lui,  intéressent  l'œil  dans  sa  totalité.  Nous  disons,  suivant  lui, 
car.,  à  notre  sens,  il  a  réuni  dans  ce  chapitre  plusieurs  anomalies 
dont  la  place  aurait  été  mieux  ailleurs  :  telles  que  la  myopie,  déter- 
minée par  une  trop  grande  convexité  de  la  cornée  ;  la  presbytie,  due., 
à  son  aplatissement;  l'bydrophthalmie,  produite  par  une  maladie 
du  corps  vitré  ou  l'augmentation  de*  l'humeur  aqueuse,  etc. 

Nous  ajouterons  ne  pas  bien  comprendre  l'auteur  quand,  pour  les 
anomalies  congénitales  de  l'œil  dans  §a  totalité,  il  renvoie  aux  traités 


tpéeiaux  de  tëralologie  (p.  ISé)«  puUqae  ies  monstruosités  n'étant, 
en  définitive,  que  des  déviations  congénitales  que  le  corps  hutiUiin 
peut  offrir  dans  ses  formes  extérieures  ou  dans  la  structure  dç  Pone 
ou  de  Tautre  des  parties  qui  le  composent ,  appartienneiit  par  U 
môme  directement  à  son  sujet. 

On  comprend  sans  peine  qu'un  travail  de  la  nature  de  cetiii  dont 
nous  nous  occupons  n'est  pas  susceptible  d'analyse,  puisqu'il  se 
eompose  lui-même  d'analyses  très-concises  d'un  certain  nombre  de 
faits  admis  par  l'auteur  comme  pertinents  et  acceptés ,  d'après 
eela,  sans  critique.  C'est  un  inventaire  des  cas  d'altérations  congé- 
jnitales  de  l'œil  enregistrés  par  la  science.  Il  nous  serait  facile  d*y 
indiquer  quelques  lacunes  :  c'est  ainsi  qu*à  l'occasion  de  Tétiologie 
des  mouches  volantes,  on  est  surpris  de  ne  pas  voir  cité  le  traité  de 
M;  Mackenzie,  dont  ces  Annales  ohtdonn|6  une  analyse  détaillée  (I); 
mais,  nous  nous  empressons  de  le  dire,  ce9  légères  imperfections  n'en- 
lèvent rien  au  mérite  réel  de  l'ouvrage.  L'auteur  n'a  pas  entendu 
fournir  au  public  une  de  ces  productions,  comme  il  n'en  surgit  que 
trop,  où  l'imagination  prend  la  place  des  faits  et  où  ceux-ci  sont 
dénaturés  au  profit  d'une  opinion  préconçue ,  mais  lui  soumettre 
une  œuvre  de  patientes  et  fidèles  recherches,  qui  puissent  épar- 
gner la  peine  à  ceux  qui  voudraient  traiter  le  sujet  dont  il  «'est  oc- 
cof^  ou  le  reprendre  là  où  il  l'a  laissé.  Cette  tâcbe  ingrate  et  labo- 
rieuse, il  Fa  accomplie,  et  si  dans  les  compositions  qui  suivront  sans 
doute  celle-ci,  fl  fait  preuve  du  même  zèle  et  de  la  même  conscien- 
siositéy  il  se  fera  une  place  honorable  danis  la  science. 

Fallot,  b.  h. 

(t)  Vol.  XIV,  p.  180. 

—  L'auteur  transforme  en  nycialopie,  l'héméralopie  héréditaire  que  j'ai 
•bservée  dans  la  commune  de  Vendëmian,  et  dont  j'ai  communiqué  l'histoire  à 
la  société  de  médecine  de  Gand  (voir  Annales  de  cotte  société,  1838). 
—  H.  RoETE  (Leerboek  der  Oogheelkunde,  traduct.  de  H.  Dondbrs,  pages  6lâ 
et  61^),  commet  la  même  erreur.  Il  y  a  plus  :  il  me  fait  la  leçon;  j'aurais  dû, 
^it-ii,  p.  612,  appeler  la  maladie  nyelalçpie  et  non  h^méralopie,  parce  quo 
les  indiridus  dont  je  parle  étaient  atteints  de  cécité  diurne.  —  Si  MM.  Corm az, 
RuETs,  et  divers  aiitres  qui  ont  répété  ce  que  ces  m'édecins  ont  écrit,  s'étaient 
donné  la  peine  de  lire  mon  mémoire,  ils  n'auraient  pas  commis  l'erreur  assex 
(rossière  dont  je  dois  me  plaindre  ici.  Floeirt  Cosibi. 
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Tome  XXI.  —  4«  série.  Tome  3«.  —  3«  et  4«  liTraisons. 

31  MARS  ET  30  AVRIL  1849. 

TRATAUX   ORIGIWAUX. 

JbU  SIÈGE  ET  DE  LA  PATHOGÉNIE  DE  L'ABIAUROSE  ; 

Par  le  doeteor  DDVAL  (HÉGÉSIPPE) ,  d'ArgeoUn. 

Nous  avons  dit,  dans  notre  précédent  mémoire,  que  Ton  retrouve 
toujours,  dans  Tamaurose^  plusieurs  symptômes  qui  dénotent  une 
participation  directe  des  nerfs  qui  président  aux  fonctions  de  nu- 
trition. Soit,  en  effet,  qu'on  remonte  aux  prodromes  de  cette  ma- 
ladie (lassitudes  d'estomac,  digestions  pénibles ,  envies  de  vomir, 
vomituritions)  ;  soit  qu'on  Tobserve  pendant  sa  durée  (ce  sont  alors 
les  carnations  qui  deviennent  bistrées,  qui  prennent  une  teinte 
matte  et  plombée),  toujours,  en  un  mot,  Ton  peut  remarquer  le 
rôle  dominant  que  jouent  dans  son  développement  les  centres  ner- 
veux gastriques. 

Si,  par  suite  du  tempérament  des  malades ,  la  susceptibilité  des 
voies  digestivcs  ne  ressort  pas'  chez  tous  les  individus  avec  les 
mêmes  caractères  et  lé  même  intensité ,  il  n'en  est  toutefois  pas 
moins  vrai  que  constamment,  dans  cette  affection,  il  y  a  une  per- 
turbation évidente  de  Torganisme ,  qui  ne  peut  être,  en  définitive, 
rapportée  qu'à  l'estomac ,  aux  annexes  de  cet  organe  ou  au  tube 
digestif  :  en  d'autres  termes,  aux  parties  nerveuses  qui  tiennent  ces 
réglons  diverses  sous  leur  dépendance. 

Nous  n'argumenterons  pas  ici  des  causes  qui  déterminent  cet 
ctat  particulier  de  l'économie  ;  qu'il  nous  su£Bse  de  le  constater, 
d'examiner  en  quoi  il  consiste  et  comment  il  s'exprime. 

Au  début  de  la  goutte  sereine ,  les  malades  se  plaignent  généra- 
lement d'avoir  des  digestions  difiiciles  et  retardées,  un  embarras  à 

n  Voir  le  premier  mémoire^  Annales  d'Oculistique ^  vol,  XX , p.  5;  le  se- 
cond, ibid.j  vol.  XXf;  livraisons  de  janvier  cl  février  1849,  p.  3. 


répjgastre,  le  matin  un  goût  acide  pu  amer  dans  la  bouche,  des 
nausées ,  enfin  des  vomissements. 

.  Ces  différents  symptômes  se  confondent,  s'enchainent  et  corres- 
pondent à  une  altération  quelconque  des  voies  digestives,  s'ils  n'en 
dérivent  pas  premièrement  :  il  n^  peut  pas  y  avoir  de  doute  à  cet 
égard. 

D'où  vient  cette  altération,  et  quel  est  son  siège?  Mille  et  une 
causes  peuvent  certainement  l'engendrer.  Nous  reprendrons  plus 
loin  cette  question.  Intervertissons  l'ordre  que  nous  venons  de  dire; 
passons  outre,  et,  quant  au  siège,  arrêtons-nous  à  cette  supposition 
qu'en  celte  circonstance  la  lenteur  de  cet  acte  physiologique  résulte 
de  la  chymification  altérée  dans  san  essence. 

A  —  La  chymification ,  ce  premier  temps  de  la  digestion  stoma- 
cale ,  se  fait  bien  ou  mal ,  selon  l'état  normal  des  nerfs  pneumogas- 
trique et  grand  sympathique. 

B  —  De  ce  nerf  (le  pneumogastrique)  dépend  principalement  la 
sécrétion  gastrique. 

C  —  £n  raison  de  ses  connexions  avec  le  nerf  spinal,  on  ne  peut 
pas  l'imaginer  altéré  sans  que  son  accessoire  ne  ressente  un  ébran- 
lemeqt  et  ne  soit  lui-même  altéré^ 

Ceci  posé ,  que  se  passe-t-il  dans  l'amaurose  ?  Jugeons  des  effets 
par  les  causes  :  ^ 

Sécrétion  morbide  des  sucs  gastriques.  Effet. 
Pneumogastrique  et  grand  sympathique.  Cause. 

Cette  sécrétion  est-elle  modifiée  dans  sa  nature,  dans  ses  quali- 
tés? nous  le  soupçonnons.  Ce  n'est  qu'un  doute  que  nous  émettons 
ici  ;  mais  il  est  incontestable  qu^elle  l'est  dans  sa  quantité,  puisque 
les  malades  ne  ressentent  ces  nausées  et  ces  envies  de  vomir  que 
lorsque  Festomac  est  vide  d*aliments.  Au  fait,  c'est  le  matin  à  jeun, 
et  avant  qu'ils  aient  pris  aucune  nourriture ,  que  ces  phénomènes 
se  manifestent,  Qu'auraîent-ils ,  en  somme,  à  rejeter,  si  ce  n'était 
cette  supersécrétion  accumulée  ?  Si  cependant  les  proportions  chi- 
miques des  sucs  gastriques  étaient  changées,  leur  action  sur  l'esto- 
mac pourrait  également  coopérer  à  l'intolérance  de  cet  organe  à 
les  supporter.  N'ayant  point  eu  l'occasion  de  vérifier  si  cette  modi- 
fication élémentaire  existe  ou  n'existe  pas,  nous  ne  hasardons  cette 
proposition  qu'à  titre  d'idée  indiquée. 

Nausées  et  vomituritions.  Effets. 
Nerf  spinal.  Cause. 

Ces  vomissements  relèvent  certainement  du  dérangement  fonc- 
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lionne]  (iu  nerf  spinal,  en  raison  de  l'altération  do  pneumogastrique, 
auquel  il  est  si  intimement  lié  que  l'action  de  Tun  n'est  en  quelque 
sorte  que  le  complément  de  l'action  de  l'autre. 

La  conséquence  de  cet  aperçu  se  traduit  clairement  dès  lors  : 
cette  gène  et  ces  douleurs  dans  la  région  de  Testomae,  ces  digestions 
lentes  et  pénibles,  cette  émaciation  des  chairs,  cette  teinte  plombée 
des  carnations,  bref,  cette  perturbation  radicale  de  la  constitution, 
proviennent  et  ne  peuvent  provenir  ^  en  fin  deoottipte,  que  des 
entraves  apportées  dans  le  jea  des  nerfs  qui  dirigent  la  nutrition 
et  auxquels  celle-ci  est  spécialement  dévolue. 

Maintenant,  comment  concevoir  que  ces  désordres  gastriques 
réagissent  sur  le  cerveau  et  sur  le  sens  de  la  vue,  et  plutôt  sur  ce 
sens  que  sur  les  autres? 

Faut-il  invoquer  une  prédisposition  innée?  L'hérédité,  c'est  vrai, 
est  regardée  comme  cause  de  Tamaurose  ;  mais  c'est  signaler  une 
présomption  et  rien  de  plus. 

Ne  pourrait-on  pas  croire  à  un  état  pathologique  incipient,  par 
suite  duquel  l'estomac,  l'œil  et  le  cerveau  arriveraient  simultané- 
ment à  un  rapport  morbide  uniforme  tel,  que  la  moindre  exaltation 
vitale  ferait  surgir  Tamaurose? 

Cette  unité  anormale  serait,  en  conséquence,  nécessaire  pour  que 
cette  maladie  se  produisit  ;  car  encore  bien  que  l'estomac,  l'œil  ou 
le  cerveau  se  présentassent  isolément  dans  des  conditions  amauro- 
tiques,  si  Tune  ou  Tautre  de  ces  régions  était  seule  embarrassée 
dans  son  mode  d'agir ,  il  n'en  adviendrait  qu'une  altération  locale 
sans  éveil  des  autres  points  organiques  précités. 

Cette  hypothèse  nous  révélerait ,  en  outre,  pourquoi  les  affec- 
tions si  communes  des  voies  digestives  n'entrainent  pas  nécessaire- 
ment et  toujours  des  amauroses. 

Pour  expliquer  cet  eiïet  complexe ,  nous  avons  la  continuité  de 
tissu  :  les  aliastomoses  multipliées  des  nerfs  pneumogastrique  et 
grand  sympathique  relient  directement ,  on  le  sait,  au  moyen  du 
plexus  cervical  supérieur,  l'estomac  à  l'œil,  de  telle  manière,  comme 
Ta  dit  M.  Sichel,  qu'on  pourrait  considérer  ces  deux  points  éloignés 
comme  offrant  une  ligne  non  interrompue,  laquelle  représenterait 
deux  pôles,  dont  l'un  serait  l'estomac  et  l'autre  la  rétine  (i). 

(1)  Si  Ton  suit  le  nerf  grand  sympathique  de  bas  en  haut,  à  partir  du  premier 
ganglion  cervical,  on  voit  que  les  branches  de  ce  nerf  entourent  la  carotide  in- 
terne et  passent  avec  cette  artère  dans  le  canal  carotidien  de  Tos  temporal.  Dans 
le  sinus  caverneux,  le  grand  sympathique  forme  un  ganglion  d*oii  naissent  des 

5. 
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Il  n*est guère  possible,  d*autrc  part,  d*adinellre  un  trouble  pro- 
fond des  centres  gastriques  sans  une  réaction  sur  Tencéphale,  d'où 
émane  primitivement  Tinfluence  incitative, 

Nous  nous  trouvons  donc  avoir  dans  notre  raisonnement  :  1*  le 
scalpel,  qui  nous  vient  en  aide  et  nous  sert  d'argument,  et  2*  une 
conjecture,  attaquable  sans  doute,  mais  assez  plausible  d'ailleurs. 

Quant  aux  autres  sens,  s'ils  ne  sont  pas  aussi  souvent  compromis 
que  l'œil,  cela  tient^  c'est  probable,  à  ce  que  leur  appareil  nerveux 
a  moins  d'union  avec  les  parties  centrales  de  la  nutrition. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  et  nous  sommes  le  premier  à  le  reconnaître, 
la  pathogénie  de  Tamaurose  ne  sort  pas  de  la  loi  commune,  et  est 
encore  recouverte  de  ce  voile  mystérieux  qui,  du  reste,  s'étend,  sans 
exception,  pensons-nous,  sur  l'origine  de  toutes  les  maladies. 

Si  de  ces  données  nous  passons  à  un  autre  ordre  de  faits,  nous 
aurons  dans  le  cercle  de  symptômes  qui,  de  près  ou  de  loin,  mais, 
en  somme,  circonscrivent  l'amaurose ,  une  série  nouvelle  de  consi- 
dérations qui  militent  en  faveur  de  notre  opinion,  à  savoir  :  que 
les  organes  digestifs  jouent  un  rôle  capital  dans  le  développement 
de  la  goutte  sereine. 

Ainsi  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point,  que  c'est  à  l'âge  de 
quarante-cinq  à  cinquante-cinq  ans  que  l'on  est  le  plus  exposé  à 
cette  affection.  Quelque  vague ,  quelque  peu  intéressant  que  soit, 
en  thèse  générale,  le  chapitre  des  causes  dans  l'étude  des  maladies, 
néanmoins  quelques-unes  des  causes  de  l'amaurose  se  rencontrent 
et  reviennent  si  régulièrement  dans  les  ouvrages ,  qu'on  doit  les 
croire  sérieuses  et  les  accepter  :  telle  est  notamment  celle  que  nous 
venons  de  mentionner  ;  elle  est  si  journalière,  qu'il  est  impossible 
de  méconnaître  sa  justesse. 

branches  qui  communiquent  avec  les  nerfs.de  la  sixième  paire,  de  la  troisième 
paire  et  la  première  division  de  la  cinquième  paire.  Une  ou  plusieurs  branches 
du  ganglion  caverneux  communiquent  directement  avec  le  ganglion  lenticulaire. 
TiEDEUAN  dit  avoir  suivi  des  branches  du  ganglion  lenticulaire  à  la  rétine.  L^ar- 
tère  carotide  interne ,  dans  son  trajet  ascendant  au  dedans  du  crâne ,  est  encore 
ontourée  par  les  branches  du  nerf  grand  sympathique  qui  lui  sont  unies  et  peu- 
vent être  suivies  sur  ses  ramifications.  L'artère  ophthalmique,  comme  les  autres 
branches ,  est  enveloppée  par  un  plexus  provenant  de  ce  nerf,  et  de  cette  ma- 
nière les  artères  de  la  choroïde,  de  Tiris  et  de  la  rétine  sont  soumises  à  son 
influence. 

Du  ganglion  lenticulaire  naissent  les  nerfs  de  Tiris ,  et  M.  Rides  pense  avoir 
vu  des  branches  provenant  des  nerfs  ciliaires  ou  iricns,  dans  leur  trajet  entre  la 
sclérotique  et  la  choroïde ,  traverser  cette  dernière  membrane  et  se  porter  en 
arrière  dans  la  rétine.  (M.  Mackenzie.) 
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Voici  pour  lors  les  réflexions  que  nous  suggère  celte  observa- 
tion :  Dans  les  deux  sexes,  cette  époque  est  marquée  par  une  révo^ 
lution  complète  de  Forganisme;  ce  bouleversement,  quoique  sui- 
vant une  marche  différente  et  plus  appréciable  chez  la  femme,  n'en 
a  pas  moins  lieu  chez  l'homme  ;  ceci  nous  semble  hors  de  discussion  : 
dai^s  un  cas,  c'est  l'utérus  qui  est  le  centre  de  celle  révolution  or- 
ganique ;  chez  Thomme,  ce  sont  les  parties  actives  et  principales  de 
la  nutrition. 

La  vie  de  l'homme  n'esl-elle  pas,  en  effet,  dominée  par  le  cerveau 
chez  l'enfant  ,.par  le  cœur  et  les  poumons  chez  Fadulte ,  par  les  or- 
ganes digestifs  chez  l'individu  qui  a  atteint  ce  summum  de  l'angle 
vital,  summum  que  nous  spécifions  alors  par  cet  âge  de  quarante  à 
cinquante-cinq  ans. 

Cette  phase  est,  de  plus ,  remarquable  par  un  abaissement  sen- 
sible des  organes  régénérateurs  et  par  raltéiration  manifeste  des 
sens  ;  ainsi,  c'est  à  cette  période  que  l'ouïe  durcit,  que  Fodorat  perd 
de  sa  finesse,  qu'on  devient  presbyte  :  en  un  mot,  arrivé  là,  on  cesse 
de  progresser,  on  décline. 

Rien  donc  que  de  fort  naturel ,  d'après  nos  idées,  de  voir  cette 
époque,  que  l'on  a  qualifiée  du  nom  de  climatériquey  se  rattacher  à 
l'amaurose. 

Nous  nous  sommes  expliqué  sur  la  corrélation  qui  existe  entre 
les  organes  digestifs  et  les  yeux;  quant  à  l'appareil  utérin ,  nous 
avons  le  réseau  du  grand  sympathique  qui  le  réunit  à  l'ensemble 
nerveux  gastrique  et  cérébral  dont  il  a  été  parlé  ci-dessus.  Ces  nerfs 
utérins,  venant  du  plexus  sacré,  et  ceux  fournis  par  le  système 
ganglionaire ,  irradient  des  plexus  rénaux  et  hypogastriques. 

L'état  de  grossesse  a  parfois  causé  l'amaurose.  Quelques  affections 
hystériques,  les  irrégularités  du  flux  menstruel,  le  retard  dans 
l'apparition  et  l'époque  de  la  cessation  de  cette  évacuation,  ont  pa- 
reillement ,  dans  quelques  circonstances ,  été  suivis  de  cécité 
(Sichel);  preuve,  disons-nous,  que  l'utérus  a  une  influence  ma- 
jeure sur  la  fonction  visuelle  (i). 

(!)  M0R6AGM  attribuait  la  cécité,  en  cette  occurrence,  à  la  turgescence  des  ar- 
tères et  des  veines  de  Textërieur  et  de  Tintéricur  du  nerf  optiqi^e  ;  il  semble 
plus  naturel^  dit  Demouis,  d*en  accuser  une  correspondance  sympathique  entre 
Tutérus  et  les  nerfs  de  Porgane  de  la  vue. 

On  a  vu  des  femmes  entreprises  à  chaque  nouvelle  grossesse,  guérir  et  rester 
dans  cet  état  jusqu'à  une  nouvelle  imprégnation ,  quoique  plusieurs  années  se 
fussent  écoulées  depuis  leur  dernier  accouchement. 

Les  auteurs  abondent  en  exemples  de  cécité  de  cette  espèce.  Rolpinck  a  vu  dos 

5.. 
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Les  affecitoQs  div<er&es  du  foie  (J) ,  de  la  rate,  Thypocondrle,  de- 
vaient trouver  ici  leur  place  ;  on  les  classe,  en  effet ,  parmi  les  cau^s 
fréquentes  de  l'amaurose. 

La  cQnsrUpation  opiniâtre,  la  suppression  des  hémorrhoïdes  (ces- 
autres  causes  citées  comme  non  moins  ordinaires),  peuvent-elles 
être  comprises  différemment  que  comme  l'expression  d'un  embar- 
ras survenu  dans  les  parties  sous  l'influence  desquelles  se  passent 
les  derniers  actes  de  la  digestion? 

Le  typhus,  qui  régna  épidémiquement  en  Italie  en  1817,  en- 
traîna un  grand  nombre  de  gouttes  sereines.  (Gaeron  du  Villars») 

L'amaurose  vermineuse,  dont  on  a  voulu  nier  à  tort  l'existence, 
est  un  fait  de  pratique,  et  mérite  une  mention  particulière,  puis- 
qu'elle exige  une  thérapeutique  spéciale  (Pétrequist).  Ces  animaux 
parasites  produiraieQt-ils  la  cécité  par  eux-mêmes  ?  Cette  hypothèse 
n'étant  pas  soutenable,  serions-nous  hors  de  sens  en  prétendant  que 
la  perturbation  de  la  fonction  visuelle  dépend  de  la  titillation,  con- 
séquemment  du  troubla  que  déterminent  ces  entozoaires  dans  la 
région  intestinale  où  ils  résident  (2)?  Celte  fois  encore,  en  admet- 
femmes  qui  devenaient  aveugljss  depuis  le  moment  de  la  conception  jusqu^à  celui 
de  Taccouchement.  Schmugeeb  et  Pbchilini  signalent  des  aveu^ements  pério- 
diques qui  précédaient  chaque  époque  menstruelle  et  disparaissaient  lorsque 
Técoulement  était  établi. 

(1)  Un  jeune  homme  mourut,  à  Tâge  de  vingt  ans,  dans  un  état  de  cécité  com- 
plète, de  maigreur  extrême  et  d'imbécillité  radicale  :  à  Fouverture  du  corps, 
IIeister  trouva  Tépiploon  putréfié ,  le  foie  émacié  et  parsemé  de  taches  noires , 
les  poumons  remplis  de  tubercules  durs,  nt)irs  et  adhérents  à  la  plèvre ,  les  pu- 
pilles larges,  le  corps  vitré  de  TœiMissous,  le  cristallin  atrophié. 

Gomme  note  de  rappel,  nous  dirons  que  le  pneumogastrique  gauche,  après  plu- 
sieurs circonvolutions,  donne  naissance  à  un  nombre  considérable  de  filets  qui 
se  dirigent  en  diagonale  et  arrivent  au  sillon  transverse  du  foie,  qu'ils  pénètrent 
en  s'associant  à  d'autres  divisions  du  plexus  hépatique.  « 

(2)  Rien  de  plus  commun  que  ce  développement  de  vers  chez  les  enfants  ;  et 
par  contre,  cependant ,  il  faut  le  reconnaître ,  l'amaurose  vermineuse  est  rare. 
Pour  que  la  cécité  devienne  la  conséquence  de  leur  action,  faudrait-il  admettre  : 
i«  cet  équilibre  particulier  de  l'économie,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  2«  qu'en 
sus  ils  dussent  être  agglomérés  sur  un  point  également  particulier,  et  non  en- 

'core  déterminé,  du  tube  digestif;  de  sorte  que,  se  trouvant,  je  suppose,  dan^  la 
partie  inférieure  des  intestins,  ils  ne  produiraient  rien  par-devers  l'œil  et  le  cer- 
veau ,  et  qu*étant  fortuitement  dans  la  partie  supérieure ,  ils  entraîneraient 
Tamaurose?  Gela  est  possible. 

Voici  quelle  est  l'opinion  de  Whller  à  cet  égard  ;  «  Il  est  probable,  dit-il,  que 
dans  le  cas  de  vers  dans  les  intestins ,  il  s^opère  dans  le  tissu  de  la  rétine  ou  du 
nerf  optique  quelque  altération  capable  de  rendre  ces  parties  tout  à  fait  inaptes 
à  percevoir  la  lumière.  » 
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tant notre  supposition ,  ce  serait  donc  à  l'action  dérangée  de  Tune 
des  sections  du  tube  digestif  qu'il  faudrait  revenir  pour  avoir  une 
explication  ,  sinon  très-rigoureuse,  au  moins  assez  rationnelle  du 
phénomène  dont  il  est  question. 

Si  nous  ne  craignions  de  tomber  dans  des  répétitions  fastidieuses, 
nous  pourrions  encore  étayer  notre  manière  de  voir  de  mille  cas 
s'y  rapportant,  et  qu'à  chaque  page  nous  trouvons  dans  les  au- 
teurs. 

I.  —  Ainsi  Richter  nous  a  laissé  l'observation  d'une  amaurose 
survenue  après  la  ponction  du  ventre  chez  une  femme  affectée 
d'ascite. 

II.  —  Helvig,  Schrock,  nous  ont  transmis  l'histoire  de  plusieurs 
amauroses  consensuelles  de  l'estomac  et  des  premières  voies. 

m.  —  Un  grand  personnage  de  Pavie  ,  qui  avait  habituellement 
une  excellente  vue,  devenait  amaurotique  toutes  les  fois  qu'il  man- 
geait du  poisson  frit  à  Thuile  d'olive.  La  cécité  disparaissait  à  l'aide 
d'une  diarrhée,  soit  naturelle,  soit  procurée  par  les  moyens  de  l'art. 
Scarpa ,  qui  rapporte  cette  observation  et  beaucoup  d'autres  sem- 
blables, attribue  à  l'indigestion  la  cécité  de  ce  malade. 

IV.  —  Whitt  parle  d'une  dame  dont  la  vue  s'obscurcissait  pro- 
fondément toutes  les  fois  qu'elle  était  tourmentée  d'aigreurs. 

V.  — '  Un  vieux  gentilhomme  de  Londres ,  très-scrupuleux  à  ne 
rien  prendre  entre  ses  repas ,  à  cause  de  la  faiblesse  de  ses  diges- 
tions ,  fut  tenté  un  jour,  en  allant  en  ville,  de  manger  un  petit  gâ- 
teau quelques  heures  avant  son  diner.  Mal  d'estomac  et  de  tête, 
envies  de  vomir,  cécité  jusqu'au  lendemain.  Le  tout  se  dissipe  par 
une  diarrhée.  (Waedeop.) 

VI.  —  Nous  empruntons  à  M.  Rognetta ,  pour  en  finir  avec  ces 
citations,  la  traduction  suivante  d'une  lettre  du  célèbre  Hilton, 
dictée  par  lui-même  lorsqu'il  désira  consulter  le  docteur  Thouve- 
nin,  oculiste  de  Paris  : 

(t  II  y  a  dii  ans  eoTiron  que  je  sentis  ma  vue  baisser  et  &*affaiblir.  Ma  rate  et 
tous  mes  viscères  commencèrent  en  même  temps  à  devenir  paresseux.  J'étais 
tourmenté  par  des  flatuosilés,  surtout  le  malin.  Si  quelquefois  je  me  mettais  à 
lire,  suivant  mon  habitude,  j'étais  obligé,  après  une  courte  lecture,  de  quitter 
mon  livre  et  de  faire  quelque  petit  exercice  de  corps,  car  mes  yeui  devenaient 
immédiatement  le  siège  de  douleurs  très-vives. 

u  Quand  je  regardais  une  chandelle  allumée,  elle  me  paraissait  comme  envi- 
ronnée d'un  cercle  de  couleurs.  Peu  de  temps  après,  les  objets  q«i  étaient  pJacés 
à  mon  c6té  gauche,  si  je  les  regardais  avec  Tceil  gauche,  car  cet  œil  fut  le  pre- 
mier à  s*éclipser  quelques  années  avant  Tautre  ,  me  semblaient  couverts  d'un 
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nuage  noir;  mais  si  ces  objets  se  trouraient  devant  moi,  ils  me  paraissaient 
plus  petits. 

c(  Trois  ans  après,  la  vue  de  Tautre  oeil  commença  ausai  à  décliner  graduelle- 
ment ;  mais  quelques  mois  avant  que  ma  vision  ne  fût  totalement  abolie.  les  ob- 
jets qu^auparavant  je  voyais  immobiles,  me  semblaient  maintenant  comme  s'ils 
nageaient  tous  devant  moi,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gaucbe.  Il  me  semblait 
qu'un  nuage  épais  de  vapeurs,  qui  tantôt  s^élerait  et  tantôt  s'abaissait,  couvrait 
mon  front  et  mes  tempes.  J*éprouvais  surtout  après  mon  dtner,  jusqu'au  reste 
de  la  soirée,  une  certaine  lourdeur  aux  yeux  qui  me  tenait  continuellement 
assoupi,  etc.  » 

Si,  après  les  quelques  considérations  de  détails  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  nous  rentrons  dans  les  généralités  de  la  ques- 
tion, nous  voyons  que  quelque  paradoxales  qu*aientpu,toutd*abord, 
paraître  nos  propositions ,  elles  ne  sortent  cependant  pas  des  idées 
reçues. 

Qu'avançons-nous,  en  effet,  et  en  quoi  noire  théorie  est-elle 
aventureuse? 

Serait-ce  sur  cette  liaison  entre  restomac  et  Tœil  que  nous  fai- 
sons valoir ,  et  dont  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  par  les 
anastomoses  que  forment  entre  eux  les  nerfs  pneumogastrique,  spi- 
nal et  grand  sympathique,  réseau  nerveux  qu'effectivement  Ton 
suit  sans  interruption  de  l'un  à  l'autre  point?  Celle  relation,  ou,  si 
Ton  veut,  cette  sympathie,  d'autres,  c'est  vrai,  la  conçoivent  comme 
une  action  réflexe  du  cerveau  sur  l'œil  ;  mais  qu'importent  les  in- 
terprétations,  le  fait,  après  tout,  n'en  existe  pas  moins,  et  quant  à 
cette  continuité  de  tissu  indiquée,  nous  n'ayons  pas  la  moindre  pré- 
tention sur  la  priorité  de  cette  explication  (1). 

Serait-ce  sur  ce  rôle  spécial  que  nous  attribuons  à  chacun  des 
nerfs  de  l'estomac,  lesquels,  quand  ils  sont  affectés  d^une  façon  par- 
ticulière,  selon  nous ,  décident  ultérieurement  Tamaurose?  Mais 
nous  ne  sortons  pas  de  leur  sphère  d'action  connue  :  c'est  sur  leur 
mode  physiologique  éprouvé  que  nous  nous  appuyons,  et  du  trou- 
ble qu'ils  apportent  dans  l'harmonie  stomacale  et  visuelle,  par  suite 
de  leur  altération,  M.  Sichel,  bien  avant  nous ,  a  arrêté  que  la  goutte 
sereine  revêt,  cela  étant,  un  caractère  à  part  et  tellement  tranché, 
que  cet  habile  praticien  établit  deux  espèces  distinctes  d'amau- 
roses,  qu'il  désigne,  dans  sa  classification  de  cette  maladie,  sous  les 
noms  d'amaurose  ganglionaire  et  d'amaurose  spinale. 

(1)  Les  points  d'union  qui  existent  entre  les  nerfs  de  Toi^ane  de  la  viston  et 
rintercostal  donnent  naissance  à  beaucoup  d'amauroses,  par  la  correspondance 
que  ces  anastomoses  établissent  entre  les  viscères  abdominaux  et  les  yeux.  Wins- 
Low,  Traité  des  Nerfs,  1727. 
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Si  ces  amauroses,  que  personne  ne  conteste,  dérivent,  Tune  des 
neiTs  spinaux  et  l'autre  du  grand  sympathique ,  comment  ne  pas 
comprendre  dans  Taltération  de  ces  nerfs  le  pneumogastrique?  En 
cette  circonstance,  nous  nous  retrouvons  donc  pleinement  encore 
dans  le  cercle  des  idées  acceptées  dans  la  science. 

Nous  voici  naturellement  revenu  à  cette  proposition  jetée  en  pas- 
sant dans. notre  précédent  mémoire,  laquelle  consiste  à  dire  que 
ramenant  l'action  des  nerfs  sous  l'influence  desquels  se  fait  la  nutri- 
tion ,  aux  proportions  qu'elle  nous  semble  avoir  dans  là  produc- 
tion de  l'amaurose ,  nous  considérons  comme  devant  représenter  la 
règle  générale,  les  cas  jusqu'ici  notés  comme  exceptionnels. 

Il  est  clair  que  si  l'on  ne  voulait  voir  que  la  constatation  d'ifn  fait 
accompli ,  toute  affection  oculaire  se  terminant  par  la  cécité  et  dont 
les  causes  échappent,  pourrait  être  qualifiée  d'amaurose. 

Mais  de  ce  que  maintes  affections  des  yeux  aboutissent  à  la  cécité, 
s'ensuit-il  que,  de  ce  point  de  communauté,  ces  maladies ,  quelle 
que  soit  leur  nature ,  puissent  être  réunies  dans  une  définition 
semblable? 

La  cécité  sera,  je  suppose,  la  conséquence  finale  d'exostoses  sié- 
geant sur  quelques  points  des  os  du  crâne.  Il  arrive  souvent  que 
la  choroîdite,  la  rélinite,  le  glaucome,  l'hydrophthalmie,  lacirsoph- 
thalmle,  etc.,  se  terminent  également  par  la  cécité;  la  présence 
d'hydatides ,  de  tubercules  dans  certaines  régions  du  cerveau ,  a 
pareillement  pour  effet  inévitable  l'abolition  de  la  fonction  visuelle  ; 
même  effet  encore  dans  quelques  cas  d'apoplexie,  d'insolation  di- 
recte ,  de  réverbération  des  rayons  lumineux  sur  la  neige ,  de  la 
foudre,  de  la  masturbation,  du  coït  immodéré,  dliémorrhagies  con- 
sidérables, de  blessures  des  filets  frontaux,  etc.,  etc.  Nous  multî-. 
plierions  à  l'infini  ces  exemples.  £h  bien  !  ces  maladies  si  variées 
et  si  différentes  entre  elles ,  quant  à  leur  origine,  et  toujours  con- 
fondues néanmoins  avec  l'amaurose,  sont-elles  donc  des  amauroses? 
Évidemment  non.  II  est  yrai  que  nous  ignorons  quels  sont  les 
signes  auxquels ,  pendant  la  vie,  on  peut  avec  certitude  préjuger, 
entre  autres  altérations  pathologiques  occultes,  du  développement 
et  de  la  présence  dans  le  cerveau  de  tubercules,  d'hydatides, 
d'<îxostoses.  Nous  avouerons  franchement  en  passant  notre  igno- 
rance à  leur  égard  ;  mais  nous  pouvons  répondre  qu'ici  l'historique 
de  ces  maladies  ne  nous  regarde  pas,  et  que  nous  n'avons  point  à 
nous  en  occuper  autrement  qu'en  rappelant  les  caractères  différen- 
tiels de  l'amaurose.  £n  conséquence ,  comme  l'autopsie  nous  a  a[)- 
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pris  que  les  symptômes  pathognomoniques  qui  distinguent  Tamau- 
rose,  c'est-à-dire  ces  digestions  pénibles,  ces  envies  de  vomir  et  ces 
carnations  plombées,  manquent  dans  la  manifestation  de  ces  mala- 
dies, on  devra  alors,  par  voie  d'exclusion,  les  éliminer,  s*il  ii'est  pas 
possible  de  les  diagnostiquer  par  voie  d'induction. 

Ne  voir  que  l'œil,  et  seulement  Tœil  dans  la  goutte  sereine,  c'est, 
nous^le  croyons,  scinder  la  question  ;  c'est  s'arrêter  au  symptôme  le 
plus  saillant. 

On  ne  peut ,  en  définitive ,  considérer  cet  organe  que  comme  le 
représentant  d'un  des  points  extrêmes  de  l'appareil  optique.  Gomme 
il  faut  alors  que  tout  l'ensemble  de  cet  appareil  soit  dans  une  har- 
monie parfaite  pour  que  la  fonction  visuelle  s'exécute ,  si  le  pôle 
interne  est  empêché  dans  son  action,  il  est  clair  que  le  pôle  externe 
cessera  d'être  apte  à  recevoir  l'impression  des  images ,  puisque  le 
sensorium  commune  aura  cessé  de  fonctionner. 

Mais  ce  centre  optique,  à  son  tour,  ce  sensorium  commune,  ne 
procède  pas  isolément  et  de  lui-même  :  il  est  subordonné  aux  va- 
riations d'action  des  centres  de  la  vie  organique ,  qui  peuvent ,  de 
leur  côté,  l'entraver  dans  son  mode  de  se  comporter. 

Concluons  donc  que  ni  l'œil ,  ni  le  cerveau,  ni  les  centres  gas- 
triques, ne  sont  exclusivement  affectés  dans  l'amaurose ,  mais  qu'en 
dernière  analyse,  cette  maladie  peut  être  énoncée  :  l'expression  de 
l'altération  de  ces  trois  points  organiques  réagissant  l'un  sur 
l'autre. 

Ainsi  l'œil,  pour  sa  part,  comme  nous  l'avons  déjà  établi,  subit 
un  changement  de  forme.  Nous  avons  exprimé ,  dans  notre  second 
mémoire,  les  conséquences  que  nous  en  tirons.  Si,  ultérieurement, 
la  déformation  de  ce  corps  entraîne  quelque  altération  de  tissu, 
d'abord  elle  n'est  (cette  déformation),  pensons-nous ,  que  le  fait  de 
.  cette  cause  éloignée  qui  plus  tard  doit  caractériser  l'amaurose. 

Le  cerveau  peut  être  affecté  de  trois  manières  :  soit  par  l'excès 
de  sang  qui  s'y  porte ,  soit  par  le  défaut  de  ce  stimulus  nécessaire 
à  ses  fonctions,  soit  enfin  par  la  modification  qu'il  éprouve  dans  sa 
nutrition  et  conséquemment  dans  sa  régénération. 

Bans  le  premier  cas,  la  congestion  sanguine  cérébrale  agit, 
comme  l'a  écrit  M.  Rognetta,  en  comprimant  en  tous  sens  les  fibres 
du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  et  c'est  par  cette  espèce  de  com- 
pression expansive  et  divergente  que  les  parties  sensitives  de  l'œil 
cessent  de  faire  leurs  fonctions. 
Par  opposition,  les  fibres  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  tombent 
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dans  raffaîssement  par  le  déseoflement  des  vaisseaux  qui  arrosaient 
leur  substance. 

Enfin,  ce  serait  au  cbangement  dans  les  rapports  anatomiques 
des  parties  qui  constituent  le  cerveau  que  nous  attribuerions  posi- 
tivement Famaurose  confirmée,  changement  qui  proviendrait  d'une 
perturbation  radicale  survenue  dans  l'essence  de  cet  organe. 

Nous  avons  noté  plus  haut  que  Taltération  des  nerfs  spinaux, 
pneumogastrique  et  grand  sympathique  ne  s'exprimait  pas  chez 
tous  les  malades  de  la  même  façon.  On  conçoit,  effectivement ,  que 
tels  ou  tels  symptômes  seront  peu  sensibles  ou  très-prononcés,  en 
raison  de  l'idiosyncrasie  des  individus  :  ainsi,  nous  avons  rencontré 
des  amaurotiques  qui  se  plaignaient  uniquement  de  digestions 
lentes ,  sans  qu'ils  fussent  tourmentés  de  ces  envies  de  vomir  qui, 
du  reste,  ont  lieu  le  plus  fréquemment  ;  pour  d^autres,  c'était  la  di- 
gestion intestinale  qui  seule  était  pénible  ;  ou  bien  c'était,  tous  les 
matins,  des  vomituritlons,  un  malaise  général,  symptômes  qui  sem- 
blaient disparaître  aussitôt  que  l'estomac  cessait  d'être  vide;  pour 
ceux-ci  encore ,  c'étaient  des  éructations  acides  ;  pour  ceux-là,  on 
pouvait  remarquer  une  exagération  dans  la  sécrétion  biliaire,  etc. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  si  quelques-uns  de  ces  symptômes  font  parfois 
défaut  ou  passent  inaperçus,  il  y  a  un  phénomène  qui  jamais  ne 
manque  :  (*est  celle  coloration  terreuse  des  chairs,  que  nous  appel- 
lerions presque  la  probation  de  l'amaurose. 

Gomme  il  ne  peut  pas  y  avoir  d'effet  sans  cause,  niera-t-on  qu'en 
cette  occurrence  cette  modification  constitutionnelle  ne  dépende 
des  organes  digestifs ,  ne  relève  d'un  trouble  quelconque  de  la 
nutrition? 

Objectera-t-on,  par  exemple,  que  les  malades,  comme  les  plantes, 
s'étiolent  par  défaut  de  lumière?  S'il  en  était  ainsi,  pourquoi  ce 
changement  n'arriverait-il  pas  dans  les  autres  affections  des  yeux: 
dans  la  rétinite ,  le  glaucome,  la  choroîdite,  lorsque  ces  maladies 
se  terminent  par  la  cécité? Et  pui$  cet  étiolement  viendrait  donc 
par  anticipation  ;  car  déjà ,  et  bien  avant  que  les  amaurotiques 
aient  entièrement  perdu  la  faculté  de  voir,  l'on  s'aperçoit  que  leurs 
carnations  revêtent  cette  teinte  sui  generis  dont  nous  parlons. 

Gomme  résumé  des  propositions  diverses  que  renferment  nos 
mémoires  déjà  parus  sur  Famaurose  et  celui  qu'on  vient  de  lire, 
nous  dirons  donc  que  pour  nous  cette  affection  tient  : 

i)  A  une  disposition  particulière  des  organes  digestifs,  avec  réac- 
tion sur  l'œil  et  sur  le  cerveau  ; 
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2)  Que  dans  Tamaurose  il  y  a  perversion  de  la  nutrition  en  gé« 
néral ,  et  que  par  le  fait  de  cette  perversion ,  il  y  a  perturbation 
dans  les  fonctions  cérébrales  ; 

i)  Qu'il  naît  enfin  de  cette  perturbation  cérébrale  une  altératio 
dans  le  mode  de  régénération  de  cet  organe,  altération  qui,  de  con- 
sécutive^ devient  finalement  capitale  et  dominante. 

(  Le  quatrième  et  dernier  mémoire  au  prochain  numéro.  ) 

DES  GRANULATIONS  CONJONCTIVALES  ;  NOUVELLE  DOCTRINE  DE  M.  LE 

PROFESSEUR  THIRY  ; 

Par  le  docteur  J.  CROCQ. 

INTRODUCTION. 

La  Presse  médicale  a  souvent  déjà  parlé  d'une  nouvelle  doctrine 
sur  les  granulations,  due  à  mon  ami  et  confrère  le  docteur  Tbiry. 
Je  crois  que  le  temps  est  venu  de  donner  un  aperçu  de  cette  doc- 
trine, que  je  ne  crains  pas  d*appeler  très-importante.  M.  Thiry,  le 
premier,  a  établi  clairement  la  nature  anatomique  des  granula- 
tions. II  a  démontré  que  ce  qu'on  décore  vulgairement  de  ce  nom, 
n'est  souvent  rien  moins  que  tel  ;  qu'on  a  confondu  avec  elles  une 
foule  d'autres  productions  pathologiques,  telles  que  hypertrophies 
papillaires  et  glandulaires,  qui  s'en  rapprochent  par  certaines 
apparences  extérieures  seulement.  —  Il  suffisait  que  l'uniformité. 
Je  poli  de  la  muqueuse  palpébrale  fût  détruit  par  de  petites  iné- 
galités, pour  qu'on  prononçât  le  mot  de  granulations,  et  qu'on  en 

(*)  Le  travail  qu^on  va  lire  a  paru  par  fragments  dans  la  Presse  médicale  que 
publient,  depuis  le  mois  de  janvier,  MAL  les  docteurs  J.  Haknon,  J.  Crocq  etHouzs. 
En  le  reproduisant,  nous  ne  faisons  que  suivre  dos  errements  habituels.  Nous 
avons  de  tout  temps  apporté  un  soin  scrupuleux  à  tenir  nos  lecteurs  au  courant 
des  recherches  nouvelles,  et  chaque  fois  que  la  forme  sous  laquelle  ces  recher- 
ches sont  mises  au  j.our,  ou  leur  importance,  rend  une  analyse  insuffisante,  nous 
avons  recours  à  la  réimpression. 

La  doctrine  de  notre  confrère  Thirt  ne  manquera  pas  de  faire  sensation  parmi 
les  écrivains  ophthalmologues  de  notre  pays.  Elle  ne  tend  à  rien  moins,  en 
effet,  qu*à  frapper  de  nullité  tout  ce  qui  a  été  produit  jusqu'ici  sur  la  nature  des 
granulations.  Ces  prétentions  sont-elles  sufiîsamment  justifiées  ;  Tauteur  four- 
nit-il des  faits  concluants  à  l'appui  ?  Cette  question  ne  saurait  être  résolue  que 
par  une  vérification  patiente,  sérieuse^*  de  ce  qui  est  mis  en  avant  par  M.  Tbirt, 
et  par  la  comparaison  avec  ce  qui  a  été  exposé  dans  les  nombreux  travaux  sur 
la  matière  parus  jusqu^à  ce  jour,  et  que  Ton  trouve  ,  pour  la  plupart  dans  la 
collection  de  nos  Annales. 

{La  Rédaction  des  Annales  d'Oculisiique.) 
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conclut  à  Texistence  de  rallectîon  contagieuse.  M.  Tbiry  a  introduit 
l*ordre  dans  cette  confusion;  il  a  séparé  et  classé  nettement  ces 
diverses  affections. 

Rapprochant  ensuite  les  granulations  des  productions  analogues 
observées  par  lui  au  col  utérin  et  dans  l'urètre,  il  établit  leur 
identité  et  les  rattache  au  même  principe.  Or,  ces  dernières  sont 
le  caractère  de  la  blennorrhagie  virulente,  dont  M.  Thiry  a  égale- 
ment le  premier  bien  établi  et  précisé  la  nature  spéciale,  les  cau- 
ses et  le  traitement.  L'opbthalmie  blennorrhagique,  suite  de  la 
blennorrhagie  virulente,  offre  d'ailleurs  les  mêmes  granulations 
que  ropfathalmie  militaire,  du  degré  sur-aigu  de  laquelle  on  ne  sau- 
rait la  distinguer.  Généralisant  les  résultats  de  ces  observations, 
M.  Thiry  établit  que  la  granulation  est  une  production  spéciale, 
identique  sur  toutes  les  muqueuses,  transmîssible  de  l'une  à  l'autre 
par  voie  de  contagion ,  et  sans  analogue  dans  l'économie.  De  là 
résulte  tout  d'abord  Tidentité  des  ophtbalmies  militaire  et  blen- 
norrhagique. Bien  souvent  la  première  était,  sans  qu'on  s'en  dou- 
tât, la  conséquence  d'une  blennorrhagie;  chez  le  militaire,  on  di- 
sait de  suite  :  ophlhalmie  militaire;  chez  le  bourgeois,  on  faisait 
abaisser  le  pantalon ,  comme  le  dit  pittoresquément  M.  Thiry,  et 
on  découvrait  la  blennorrhagie  ;  le  soldat  semblait  souvent  par 
son  uniforme  affranchi  de  cette  formalité,  par  suite  de  l'idée  pré- 
conçue. Si  l'on  y  avait  fait  attention,  on  aurait  pourtant  bientôt  dé- 
couvert la  filiation  de  ces  affections.  Cette  importante  doctrine  a 
été  exposée  pour  la  première  fois  par  M.  Thiry,  à  rhôpital  Saint- 
Pierre.  Ce  sont  ses  leçons  cliniques  qui  ont  servi  de  point  de  dé- 
part et  de  base  à  ce  travail. 

M.  Thiry  établit  sa  doctrine  par  l'élude,  isolée  d'abord,  compa- 
rative ensuite,  des  granulations  des  diverses  muqueuses.  Il  com- 
mence par  celles  qui  ont  le  plus  attiré  l'attention  :  les  granulations 
palpébrales. 

CAUSES  ET  OaiGIlTE  DES  GBANULATIONS  PALPÉBRALES. 

Plusieurs  armées  européennes,  et  parmi  elles  surtout  l'armée 
belge,  ont  présenté  depuis  les  dernières  guerres  une  affection  ter- 
rible, plus  terrible  que  les  balles  ennemies.  Cette  affection  s'avan- 
çait avec  une  marche  insidieuse,  mais  sûre,  s'attachant  opiniâtre- 
ment à  certains  régiments,  à  certains  corps.  Elle  présentait  souvent 
au  début  une  marche  lente,  tellement  lente  que  les  hommes  qui 
en  étaient  atteints  n'y  faisaient  pas  attention;  puis  tout  à  coup  elle 
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revêtait  une  forme  snr-aigaë  :  du  pus  se  produisait  en  grande 
abondance  et  rœil  marchait  à  une  désorganisation  presque  cer- 
taine. Quelquefois  aussi  cette  dernière  forme  se  présentait  d^em- 
blée.  —  Cette  maindîe  dut  bientôt  fixer  l'attention  des  praticiens, 
et  surtout  des  médecins  militaires:  de  là  une  foule  de  travaux, 
dont  plusieurs  présentent  un  grand  intérêt,  et  dont  les  auteurs 
s*étaientposé  comme  but  d'en  rechercher  l'origine,  les  causes,  les 
signes  et  la  thérapeutique,  afin  de  pouvoir  convenablement  la  pré* 
venir,  la  reconnaître  et  la  traiter.  Après  de  nombreuses  recher- 
ches, la  plupart  s'accordèrent  à  lui  assigner  comme  patrie  l'Egypte, 
comme  cause  la  contagion,  comme  signe  psTthognomonique  les 
granulations  conjonctivales,  et  comme  traitement  la  cautérisation 
par  la  pierre  infernale*  La  contagion  pouvait  avoir  lieu  de  deux 
façons  :  tantôt  par  le  contact  du  pus  sécrété  par  un  œil  malade, 
tantôt  par  la  simple  influence  d'émanations  transmises  par  l'atmo- 
sphère, d'une  aura.  Quant  aux  granulations,  aucun  auteur  n'a  su 
en  déterminer  avec  précision  la  véritable  nature  ;  on  a  générale- 
ment décoré  de  ce  nom  toutes  les  excroissances  de  la  muqueuse 
conjonctivale.  tou^  les  développements  de  l'un  quelconque  de  ses 
éléments.  De  là  ces  expressions  de  granulations  bénignes,  granu- 
lations pédiculées,  granulations  vésiculeuses,  etc.  Delà  cette  opi- 
nion que  les  granulations  sont  tantôt  consécutives  à  des  ophthal- 
mies  scrofuleuses  et  catarrhales,  tantôt  à  la  contamination  ;  qu'elles 
peuvent  exister  dans  un  œil  à  Vétat  lateiU^  etc.  De  là  aussi  cette 
autre  opinion ,  que  la  cautérisation  est  tantôt  nécessaire ,  tantôt 
inutile  ou  même  nuisible.  Si  je  voulais  énumérer  toutes  ces  opi* 
nions  en  détail,  en  y  joignant  les  noms  des  auteurs  qui  les  reven- 
diquent, je  pourrais  écrire  un  gros  volume;  mais  je  laisserai  ce 
soin  à  d'autres,  me  souciant  fort  peu  d'étaler  vis-à-vis  de  mes  lec- 
teurs une  vaine  et  fastidieuse  érudition.  Je  dirai  seulement  que  les 
travaux  récents  de  M.  le  professeur  Hairion,  de  Louvain,  sont  loin 
d'avoir  détruit  la  confusion  qui  règne  à  ce  sujet,  et  que  les  idées  les 
plus  justes  et  les  plus  claires  sont  encore  celles  de  MM.  Fallot  et 
F.  Cuuier.  Gela  tient  à  ce  que  M.  Hairion  s'est  lancé  dans  les  théo- 
ries, les  idées  préconçues,  et  a  toujours  va  ce  qu'il  a  cru  voir,  tan- 
dis que  MM.  Fallot  et  Cunier  ont  suivi  la  vole  de  l'expérience  et  de 
l'observation. 

Cest  depuis  l'expédition  des  Français  en  Egypte  que  ce  fléau 
s'est  répandu  en  Europe  ;  auparavant,  on  n'en  parlait  pas,  et  pour- 
tant il  n*eùt  pas  manqué  d'attirer  l'attention  s'il  avait  dé)à  exercô 
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ses  ravages;  les  observateurs  en  auraicnl  fait  mention,  car  la 
science  était  suffisamment  avancée.  Mais  non  ;  avant,  rien,  si  ce 
n'est,  à  des  époques  recalées,  de  vagues  indices;  et  encore  ces  in- 
dices S6  rapportaient-ils  à  des  expéditions  en  Orient.  Depuis,  au 
contraire,  des  régiments,  des  corps  d'armée  entiers  sont  décimés; 
ce  ne  sont  pas  seulement  les  médecins  qui  s'en  émeuvent,  mais 
aussi  les  autorités,  qui  interrogent  la  science  sur  cette  calamité. 
On  est  donc  fondé  à  la  regarder  comme  une  importation  nouvclit\ 
ayant  pour  patrie  l'Orient,  et  surtout  TÉgypte,  où  elle  est  très- 
fréquente. 

La  cause  en  a  été  recherchée  dans  diverses  circonstances.  Au 
commencement,  on  la  chercha  dans  les  habitudes  spéciales  et  le 
costume  du  soldat,  dans  l'action  de  l'air  froid,  de  l'humidité,  de 
l'encombrement,  enfin,  dans  la  compression  exercée  sur  la  tète 
par  le  shako  et  sur  le  cou  par  le  col.  Mais  on  supprima  ces  causes 
sans  supprimer  Tophthalmie;  de  plus  on  la  vit  bientôt  se  propager 
dans  le  civil,  et  on  dut  dès  lors  renoncer  à  l'expliquer  par  des  cau- 
ses propres  aux  militaires.  D'ailleurs,  ceux-ci  n'en  étaient  pas  at- 
teints non  plus  avant  la  campagne  d'Egypte.  Alors,  on  se  tourna  vers 
la  seule  hypothèse  raisonnable,  celle  de  la  contagion,  énoncée  déjh 
par  d'anciens  auteurs  et  par  les  médecins  anglais.  La  contagion 
de  l'ophthalmie  granuleuse  est  un  fait  qui  n'a  plus  besoin  de  preu- 
ves aujourd'hui  :  on  a  tant  d'exemples  de  transmission  de  l'individu 
malade  à  l'individu  sain,  qu'on  ne  peut  plus  douter  de  sa  possibi- 
lité ;  de  plus,  chaque  fois  qu'on  rencontre  cette  ophthalmie,  on  peut 
être  sur  que  par  des  recherches  suffisantes  on  pourra  arriver  à  un 
autre  individu  porteur  de  granulations,  avec  lequel  il  y  a  eu  contact. 
La  contagion  est  donc  un  fait  incontestable;  mais  comment 
a-t-èlle  lieu  ?  C'est  par  le  pus  virulent  qui  s'écoule  de  l'œil  malade; 
c'est  évident.  Mais  est-elle  aussi  possible  par  l'air,  par  des  mias- 
mes volatils,  par  une  aura  ?  L'existence  de  ces  miasmes,  de  cette 
aura  n'est  nullement  prouvée;  il  y  a  tant  d'occasions  dans  les- 
quelles le  contact  immédiat  s'exerce,  que  jamais  peut-être  il  n'est 
nécessaired'y  recourir.  Ainsi,  quand  les  yeux  sont  malades  d'une 
manière  quelconque ,  instinctivement  on  y  porte  souvent  la  main  ; 
on  touche  ensuite  celle  d'un  individu  sain,  qui,  à  son  tour,  la  porte 
à  son  œil.  Voilà  une  voie  de  transmission.  Ou  bien  deux  hommes 
se  lavent  dans  la  même  eau,  s'essuient  au  même  linge  ;  ou  bien 
l'un  porte  à  l'oeil  la  main  qui  a  touché  le  linge  avec  lequel  l'autre 
nettoie  ses  yeux.  ' 
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On  trouverait  ainsi,  en  énuméraiit  tout,  une  feule  de  manières 
différentes  d*effectuer  la  transmission,  une  foule  telle,  que  jamais 
on  ne  peut  se  trouver  obligé  de  recourir  au  miasme.  Je  comprend:» 
peu  comment  les  médecins  militaires  Tadmettent  pour  la  plupart. 
Quelques-uns  prétendent  qu'en  restant  quelque  temps  au  milieu 
des  granulés,  on  sent  des  picotements  dans  les  yeux,  annonçant  la 
présence  du  miasme.  —  Je  crois  que  l'imagination 'joue  ici  un 
^rand  rôle  ;  s'il  en  était  autrement,  je  ne  comprendrais  pas  coni* 
ment  ces  messieurs  ne  seraient  pas  plus  souvent  atteints  d'ophthal* 
mie.  Moi-même,  je  ne  puis  pénétrer  dans  une  salle  de  galeux  sans 
percevoir  aux  jambes  un  prurit  qui  remonte  bientôt  le  long  du 
corps,  comme  si  l'acarus  me  prenait  d'assaut;  jamais  pourtant  je 
n'en  ai  rapporté  cet  arachnide.  Je  crois  que  les  picotements  res* 
sentis  par  ces  médecins  sont  un  peu  dans  le  même  cas. 

A  la  rigueur,  on  conçoit  que  le  pus  puisse  s'évaporer  et  que 
i'air  fortement  chargé  de  cette  vapeur  devienne  infectant.  La  même 
chose  pourrait  avoir  lieu  pour  le  pus  blennorrhagique  :  H.  Gunier 
cite  une  lavandière  qui  aurait,  de  cette  façon,  par  le  contact  des 
vapeurs,  contracté  une  ophthal mie  blennorrhagique;  mais  il  se 
hâte  d'ajouter  que  la  transmission  a  pu  fort  bien  s'effectuer  de 
toute  autre  façon.  Je  dirai  la  même  chose  pour  l'ophthalmie  mili- 
taire. 

Le  seHl  mode  de  contagion  dont  l'existence  soit  prouvée  expé- 
rimentalement, est  celui  par  contact  immédiat  du  pus  virulent. 

CAAACTàaES  ET  SYMPTÔMES  DES  GRAITULATlOirS. 

L'ophthalmie  militaire,  étant  contagieuse,  ne  peut  donc  être  une 
inflammation  simple  ;  il  doit  y  avoir  là  quelque  chose  de  spécial,  de 
spécifique.  Cette  spécificité  doit  être  marquée  d'une  façon  quelcon- 
que dans  son  aspect,  sa  marche  et  son  anatomie  pathologique.  C'est 
ce  pomt  surtout,  sur  lequel  les  recherches  de  M.  le  docteur  Thiry 
ont  jeté  une  lumière  toute  nouvelle. 

Avant  M.  Thiry,  on  regardait  les  granulations  qui  caractérisent 
cette  affection,  tantôt  comme  des  hypertrophies  partielles  du  tissu 
muqueux  même,  tantôt  comme  des  glandules  muqueuses  paie- 
ment développées,  tantôt  comme  des  kystes,  tantôt  comme  le  ré- 
sultat d'unepblegmasie.papuleuse.M.  Cunier,  entre  autres,  les  at- 
tribue à  l'hypertrophie  des  papilles,  M.  Hairion  àcelle  défis  glandules, 
voire  même  à  des  kystes.  11  n'y  aurait  donc  là  aucun  élément  spé-. 
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cial;  il  n*y  aarait  rien  qu'une  hypertrophie,  une  simple  hypertro- 
phie d*un  élément  anatomique  normal.  Maïs  d*où  viendrait  alors 
la  contagion  ?  D  où  viendrait  le  pus,  qui  est  inséparable  des  granu- 
lations, qui  se  produit  déjà,  quoiqu*en  petite  quantité,  dès  qu'il  y 
en  a  une  seule  sur  la  conjonctive,  dont  les  gouttelettes  dans  Tangle 
oeulo-pa1))ébral  en  dévoilent  souvent  en  premier  lieu  Texistence  ? 
Peut-on  admettre  qu'une  villosité,  une  papille,  une  glandule,  sé- 
crètent ce  pus,  par  cela  seul  qu'il  leur  arrive  un  surcroit  de  nu- 
trition ?  M.  Thiry  ne  le  pense  pas. 

Cène  sont  là  que  des  raisons  théoriques;  et,  quelque  fortes 
qu'elles  soient,  il  leur  faut  la  sanction  de  l'expérience  :  si  l'examen 
des  conjonctives  malades  montrait  des  papilles  ou  des  glandqles, 
force  serait  bien  de  s'y  résigner,  quelque  incompréhensible  que 
fût  la  chose.  Afin  qu'on  n'ait  rien  à  dire,  voyons  donc,  avec  le  chi- 
rurgien du  service  des  Vénériens,  ce  que  nous  enseigne  l'obser- 
vation. 

Lorsqu'un  granulé  se  présente,  généralement  on  peut  déjà  soup- 
çonner l'affection  dont  il  est  porteur,  au  gonflement  des  paupières, 
qui  offrent  une  teinte  veineuse  et  qui  sont  légèrement  renversées 
en  dehors.  La  conjonctive  est  parcourue  irrégulièrement  par  des 
vaisseaux  dilatés  et  entrelacés  en  divers  sens. 

Lorsqu'on  renverse  la  paupière^  on  aperçoit  une  surface  d'un 
rouge  vif,  sur  laquelle  se  dessinent  une  masse  de  petites  saillies  : 
ce  sont  les  granulations.  Elles  sont  généralement  plus  abondantes 
à  la  paupière  supérieure  qu'à  l'inférieure,  et  plus  vers  le  pli  oculo- 
palpébrai  que  vers  le  bord  libre  ;  c'est  au  contraire  vers  celui-ci 
que  les  papilles  et  les  glandules  se  montrent  avec  le  plus  d'abon- 
dance :  ce  fait  s'accorde  peu  avec  les  hypothèses  énoncées  plus  haut. 
L'appréciation  exacte  du  siège  des  granulations  est  donc  d'une  sin- 
gulière importance. 

Voilà  ce  que  montre  un  premier  coup  d'œil.  Procédons  mainte- 
nant à  un  examen  plus  approfondi. 

La  conjonctive  palpébrale  offre,  comme  il  vient  d'être  dit,  une 
couleur  d'un  rouge  vif;  lorsque  les  granulations  sont  anciennes, 
cette  couleur  prend  une  teintQ  un  peu  bronzée,  un  éclat  qui 
a  quelque  analogie  avec  l'éclat  œdémateux.  M.  Thiry,  en  expo- 
sant ce  fait.  Ta  fait  constater  chez  plusieurs  sujets  de  sa  cli- 
nique. 

Les  granulations  se  présentent  sous  la  former  de  petites  saillies 
dont  la  réunion  ressemble  assez  bien,  dit  notre  collègue,  au  pavé 


de  nos  rues,  ou  à  une  fraise^  ou  à  un  velouté  (i).  Ces  saillies,  con- 
tînue-t-il,  sont  séparées  par  dç  petits  sillons  qui  s'irradient  et  s'en- 
trecroisent dans  tous  les  sens  ;  dans  chacun  de  ces  sillons,  la  loupe 
fait  apercevoir  une  strie  purulente .  jaunâtre,  sur  laquelle  tranche 
le  sommet  écarlate  de  la  granulation  ;  par  places,  les  sillons  sont 
réunis  par  de  cette  matière,  qui  recouvre  les  granulations  elles- 
mêmes  et  les  cache. 

Si  Ton  exerce  avec  le  doigt  une  légère  pression  sur  la  surface 
granulée,  la  rougeur  pâlit,  pour  redevenir  plus  vive  aussitôt  que 
la  pression  cesse.  M.  Thiry  regarde  ce  signe,  dû  à  un  afflux  conges- 
tif  extraordinaire,  comme  un  des  signes  pathognomoniques  des 
granulalions.  Si  alors  on  prend  la  loupe,  on  verra  la  plupart  des 
sillons  occupés  par  une  strie  de  sang;  de  sorte  qu'au  lieu  d'offrir  une 
teinte  jaunâtre,  ils  sont  plus  rouges  que  les  granulations  :  cela  dé- 
pend de  ce  qu'une  légère  hémorrhagie  s'est  produite  en  même  temps 
que  cette  vive  congestion.  Nous  venonsde  comparer  la  surface  gra- 
nulée au  pavé  d'une  rue,  ou  a  un  velouté  ;  il  ne  faut  toutefois  pas 
croire  que  ces  petites  inégalités  seules  constituent  les  granulations 
en  entier,  elles  n'en  sont  que  le  sommet.  Les  granulalions  elles- 
mêmes*  comme  l'a  démontré  M.  Thiry,  sont  adossées,  imbriquées, 
couchées  les  unes  sur  les  autres  ;  pour  les  voir  en  plein,  dans  toute 
leur  étendue,  il  faut  passer  le  doigt  sur  la  surface,  en  sens  inverse 
de  leur  inclinaison,  a  rebrousse-poil.  Par  là,  on  les  relève,  et  on 
découvre  leur  base.  On  détruit  le  poli ,  le  velouté  que  la  surface 
offrait  au  preinier  abord,  on  la  rend  rugueuse,  et  on  voit  les  bases 
des  granulations,  qui  s'Implantent  dans  la  muqueuse^  et  qui  sont 
un  peu  plus  larges  que  leurs  sommets  ;  elles  ont  donc  une  forme 
conique^  acuminée.  Le  frottement  dont  nous  venons  de  parler  ne 
s'effectue  jamais  sans  provoquer  une  hémorrhagie  qui  inonde  la 
surface.  L'inclinaison  du  sommet  des  granulations  a  toujours  lieu 
vers  le  grand  angle  de  l'œil.  M.  Thiry  attribue  ce  phénomène  à  l'é- 
coulement du  pus  par  cet  angle. 

Lorsqu'on  examine  ces  granulations  à  l'aide  d'une  forte  loupe 
ou  du  microscope,  on  voit  qu'elles  sont  formées  d'un  lacis  vascu< 
laîre  très-serré,  soutenu  par  une  substance  charnue  ;  c'est  donc  un 
tissu    vasculo-charnu  (2).  Lorsqu'elles  sont  anciennes,  elles  sont 

(1)  M.  le  professeur  Gluge  a  parfaitement  figuré  cette  disposition  dans  son 
bel  Atlas  d'anatomie  pathologique. 

(2)  Progrés  médical ,  n«  du  ^  juin  18^8.  Des  granulations,  par  M.  Hako-  ' 
TEAU,  interne  à  Thôpital  Saint-Pierre.  —  Leçon  clinique  de  M.  le  docteur 
THiar. 
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moins  acuminées,  elles  sont  plus  organisées,  et  leurs  sommets offren  t 
alors  cette  teinte  bronzée,  ce  reflet  œdémateux  dont  parle  H.  Tbiry. 
On  y  rencontre  aussi  quelques  cellules  d*épithéiium  proprement 
dit.  Les  granulations  en  sont  donc  dépourvues ,  ce  qui  explique 
parfaitement,  d*«rne  part,  la  facilité  avec  laquelle  elles  saignent,  et, 
d^autre  part,  la  sécrétion  purulente  à  laquelle  elles  donnent  lieu. 
—  Cette  sécrétion  remplit  tout  Tœil  lorsqu'elle  est  abondante  ; 
c'est  elle  qui  se  rassemble  vers  le  repli  oculo*palpébral  ou  vers  le 
grand  angle  de  l'œil,  et  c'est  là  qu'il  faut  la  chercher. 

Lorsque  les  granulations  sont  abondantes  et  anciennes,  continue 
M.  Thiry,  elles  forment  des  masses,  des  paquets,  et  la  muqueuse 
sur  laquelle  elles  sont  implantées  et  même  le  tissu  sous-muqneux 
s'indurent  et  prennent  une  consistance  plus  grande.  Ces  faits,  nous 
les  avons  constatés  un  grand  nombre  de  fois'. 

C'est  à  cause  de  cet  élat,  continue  M.  Thiry,  que  les  auteurs  ont 
pu  parler  de  conjonctives  offrant  la  dureté,  les  inégalités  et  la  ru- 
desse d'une  râpe.  Cette  dureté  et  cette  rudesse,  qui  sont  un  carac- 
tère particulier  des  granulations  anciennes,  indiquent  que  la  mu- 
queuse altérée  a  subi  une  transformation  profonde, — a  subi,  en  un 
mot,  la  transformationgranulée, qui  est  des  plus  rebelles,  et  qui  con- 
stitue une  véritable  diathèse  locale.  —  A  la  première  période,  les 
granulations  sont  au  contraire  douces  au  toucher  et  veloutées  ; 
velouté  qui  dépend  de  leur  inclinaison  les  unes  sur  les  autres.  Les 
granulations,  poursuit  M.  Thiry,  sont  donc,  on  ne  saurait  plus  do- 
rénavant en  douter,  une  fois  qu'on  les  a  exactement  observées, 
une  production  toute  nouvelle,  spéciale^  contagieuse,  et  sans  analo- 
gue dans  l'économie,  —  production  qui  se  développe  de  toute  pièce, 
sous  l'influence  d'une  cause  unique,  toujours  la  même,  sans  qu'an- 
térieurement à  Faction  patbogénique  de  celte  cause,  on  puisse  in- 
voquer un  germe  anatomique  préexistant  dans  le  tissu  muqueux, 
quel  que  soit  ce  tissu  muqueux.  —  Cette  production  nouvelle,  de 
nature  inflammatoire,  mais  de  nature  inflammatoire  spéciale, 
prend  son  origine  dans  les  dernières  ramifications  capillaires  de  la 
conjonctive;  la  partie  vasculaire  de  cette  muqueuse  peut  donc  en 
être  considérée  comme  le  siège  ou  le  point  de  départ  obligé  :  exa- 
minés à  la  loupe,  ces  vaisseaux  capillaires,  dans  les  granulations 
chroniques  surtout,  c'est-à-dire  dans  les  granulations  qui  ne  sont 
point  précédées  par  les  symptômes  intenses  de  Tophibalmie  sur- 
aiguë,  offrent  les  dispositions  suivantes,  que  nous  avons  toujours 
rencontrées  :  à  une  ligne  ou  deux  du  bord  libre  des  paupières,  une 


—  il6  — 

foule  infinie  de  petits  vaisseaux  capillaires  gorgés  de  gang,  sem- 
blent y  prendre  naissance,  pour  pénétrer  ensuite  dans  Flnlérieur 
de  la  muqueuse,  vers  le  rcpH  falcîforme.  —  Ils  augmentent  Tépais- 
seur  de  cette  muqueuse,  qu'ils  modifient.  Ces  capillaires,  dont  la 
loupe  ne  laisse  apercevoir  que  les  extrémités  d'origine ,  se  réunis- 
sent pour  ainsi  dire  aussitôt,  s'anastomosent  dans  divers  sens,  et 
finissent  par  fprmer  ce  boursouflement  caractéristique,  et  par 
donner  cet  aspect  tout  particulier  à  la  muqueuse  conjonctivale.  — 
C'est  en  se  réunissant,  en  se  confondant  de  la  sorte,  que  ces  capil- 
laires forment,  sous  l'influence  d'un  travail  phlegmasique  spécial, 
cette  production  que  nous  nommons  granulations,  —  granulations 
dont  l'apparition  est  toujours  "si  rapide.  C'est  à  cette  étonnante  dis- 
position vasculaire,  et  à  l'activité  de  ]a  force  pathogénique  inflam- 
matoire qui  en  est  la  conséquence,  que  l'on  doit  rapporter  les  hé- 
morrhagies  qui  se  produisent  au  moindre  contact,  la  reproduction 
pour  ainsi  dire  instantanée  des  granulations  après  leur  enlève- 
ment, et  finalement  la  fréquence  des  pannus  vasculaires  qui  sui- 
vent ou  compliquent  si  souvent  les  granulations  invétérées  qui 
ont  résisté  aux  plus  puissants  modificateurs  ;  —  car,  pour  le  dire 
en  passant,  ajoute  M.  Thiry,  rien  n'est  plus  difficile  à  guérir  que 
les  granulations,  —  surtout  lorsqu'on  leur  a  donné  le  temps  de 
transformer  la  conjonctive,  d'y  établir  leur  diathèse.  —  Une  con- 
séquence qui  résulte  encore,  dit  notre  collègue,  de  cette  disposi- 
tion capillaire, est  celle-ci  :—àrétalgranuleux  chronique  invétéré, 
les  congestions  oculaires  et  palpébrales  apparaissent  et  dispa- 
raissent avec  la  plus  grande  rapidité.  —  Vous  observez  un  œil  gra- 
nuleux, vous  trouvez  la  sclérotique  peu  injectée,  la  conjonctive 
oculaire  boursouflée,  il  est  vrai,  mais  cependant  peu  congestionnée. 
—  Repassez  une  heure  ou  deux  heures  après,  et  vous  verrez  la 
conjonctive  oculaire  développée,  tuméfiée,  la  blancheur  de  la  slé- 
rotiqueà  peine  apparente,  la  conjonctive  palpébrale  beaucoup  plus 
boursouflée  et  d'une  couleur  plus  foncée ,»  et  enfin  les  fonctions 
visuelles  plus  ou  moins  altérées  :  —  de  semblables  alternatives 
peuvent  avoir  lieu  plusieurs  fois  dans  une  môme  journée. 

L'accroissement  extérieur  des  granulations ,  continue  M.  Thiry, 
nest  réellement  progressif  que  jusqu'à  des  limites  très-restreinles  : 
elles  se  développent  peu  a  Textérieur,  quoiqu'elles  puissent  subir 
à  la  longue  la  transformation  fongueuse. 

Les  granulations  ne  s'observent  guère  isolées  :  cela  se  conçoit, 
d'après  rélude  anatomo-palbologique  que  nous  en  avons  faite.  C'esr 


~  117  - 

toujours  sous  fonue  de  masse  granulée  qu'on  les  rencontre.  —  II 
peut  se  faire  pourtant  qu*à  la  suite  d'excisions,  ou  de  cautérisa- 
tions qui  ont  détruit  la  masse  granuleuse,  il  en  échappe  une  ou 
deux  à  l'action  destructive  de  ces  agents;  —  certes,  alors,  pour  un 
instant,  ces  granulations  seront  isolées  :  —  mais  jugez  de  la  singu- 
larité, ces  deux  ou  trois  granulations  passées  inaperçues,  ou  échap- 
pées à  l'action  du  causli(|ue,  vont  servir  de  point  de  départ  à  la 
reproduction  rapide  et  pour  ainsi  dire  instantanée  d'une  nouvelle 
niasse  granuleuse,  dont  on  s'était  pour  un  instant  débarrassé.  — 
Ce  point  de  doctrine  suffit,  dit  M.  Thiry ,  pour  faire  comprendre 
que,  quand  on  a  à  traiter  des  granulations,  on  ne  saurait  trop  s'em- 
presser de  les  combattre  etd'employer  pour  cela  les  moyens  les  plus 
actifs,  car  souvent  le  succès  d'une  médication  anti«granuleuse  dé- 
pend de  la  promptitude  de  son  application. 

Celte  description  est  le  résultat  d'observations  nombreuses,  fai- 
tes avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  docteur  Thiry.  Pour  lui,  la  gra- 
nulation est  donc  un  élémentanatomique  particulier,  sans  analogue 
dans  l'économie,  bien  distinct  et  de  la  papille,  et  de  la  glandule 
muqueuse,  et  des  végétations,  et  des  kystes,  et  des  vésicules,  etc. 
J'ai  été  à  même  d'apprécier  souvent  la  rigoureuse  exactitude  de  ce 
qu'avance  mon  collègue. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  nou&  l'avouons,  de  s'étendre  davantage 
sur  ce  point  ;  toutefois,  comme  nous  combattons  ici  les  opinions 
de  praticiens  des  plus  distingués,  nos  lecteurs  comprendront  et 
approuveront  l'insistance  que  nous  y  mettons. 

Je  ne  nie. point,  dit  M.  Thiry,  l'hypertrophie  des  papille»  et  des 
glandules,  etc.,  de  la  conjonctive,  et  même  je  soutiens  qu'elle  est 
loin  d'être  rare  ;  elle  est  même  fréquente.  £h  bien  !  c'est  cette  hy- 
pertrophie qu'il  faut  accuser  dans  ces  circonstances  où  des  auteurs 
prétendent  avoir  vu  des  granulations  survenir  a  la  suite  d'oph- 
thalmies  catark^hales  ou  scrofuleuses,  d'ophthalmie  simple  même, 
sans  contagion  antécédente.  C'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer  ces  mé- 
prises, celte  confusion,  qui  font  que  l'on  pose  le  même  diagnostic 
pour  des  altérations  essentiellement  différentes,  et  qui  ne  peuvent 
avoir  qu'une  analogie  dépendant  d'apparences  trompeuses. 

Encore  une  fois,  peut-il.se  concevoir  comment  ces  ophihalmies, 

simples  par  leur  nature,  pourraient  donner  lieu  à  cet  élément  ana- 

tomique  spécial,  la  granulation,  et  surtout  à  un  élément  contagieux 

exceptionnel  et  sans  analogue. 

Avec  un  peu  d'attention,  continue  le  professeur ,  on  distinguera 
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toujours  faciiement  rélément  granuleux,  la  granulation,  de  ces 
diverses  hypertrophies.  —  Les  saillies  provenant  de  ces  dernières, 
des  hypertrophies  papillaires,  par  exemple,  —  sont  arrondies,  ma- 
melonnées, et  non  aouminées  ni  coniques.  —  Elles  sont  isolées , 
ou,  lorsqu'elles  sont  nombreuses,  rassemblées  par  groupes,  mais 
toujours  parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres  ;  elles  ne  s'îm- 
briquent  points  elles  ressortent  directement  de  la  muqueuse,  elles 
en  font  partie  intégrante,  et  ne  paraissent  nullement  en  altérer  ni 
en  modifier  l'épaisseur,  ni  la  texture,  comme  cela  a  fatalement  lieu 
dans  la  granulation*  —  Les  paplUes  étant  des  organes  destinés  à 
Ja  sensibilité  tactile  de  la  muqueuse,  n'ont  rien  que  de  bien  naturel 
dans  leur  existence  ;  elles  affectent  une  disposition  normale ,  ana- 
tomiquement  prévue,  et  peuvent  s'enflammer,  s'hypertrophier, 
sous  rinfluence  des  irritants  les  plus  ordinaires,  en  dehors  de  tout 
principe  spécifique  ou  contagieux. 

Les  papilles  sont  encore  recouvertes  par  répithéiium,et,  en  con* 
séquence ,  ne  saignent  pas  quand  on  les  touche.  —  Elles  offrent 
une  Injection  qui  n'a  rien  d'extraordinaire  ;  parfois  môme  elles 
sont  pâles  ;  jamais  l'on  n'y  remarque  ce  boursouflement  et  cette 
rougeur  foncée  et  uniforme  qui  caractérisent  les  granulatioâs. 
—  Les  hypertrophies  papillaires  ne  sécrètent  pas  ;  si  elles  sont 
compliquées  d'une  irritation  sécrétoire,  ce  n'est  jamais  du  pus, 
mais  seulement  du  mucus.  —  Enfin^  elles  se  développent  d'abord 
et  toujours  en  plus  grande  abondance  vers  le  bord  libre  des  pau- 
pièreSf  tandis  que  les  granulations,  à  leur  début,  sont  toujours  plus 
abondantes  vers  le  repli  et  le  cul-de-'Sac  conjonctival.  —  Finale- 
ment, on  le  sait,  les  granulations  peuvent  envahir  toute  l'étendue 
de  la  conjonctive.  Il  est  moins  essentiel  de  distinguer  entre  elles 
les  hypertrophies  papillaires  et  glandulaires  ;  toutefois  on  petit  y 
arriver. — Elles  sont  ici  ce  qu'elles  sont  dans  toutes  les  muqueuses. 
A'ous  venons  de  relater  les  caractères  propres  aux  hypertrophies 
papillaires,  voyons  succinctement  ceux  qui  appartiennent  aux  glan 
dules,  aux  follicules  muqueux  ;  —  cet  examen  rapide  démontrera, 
à  la  dernière  évidence,  dit  M.  Thiry,  combien  est  grande  l'erreur 
des  ophthalraologues  qui  confondent  les  altérations  de  ces  organes 
avec  des  granulations.  —  Les  glandi^les,  congestionnées  ou  hyper- 
trophiées sont  plus  globuleuses,  plus  saillantes,  et  offrent,  en  leur 
milieu,  à  Fœil  armé  de  la  loupe,  un  point  qui  est  le  pertuis  excré- 
teur. —  Elles  sont  aussi  plus  grosses  que  les  papilles  et  les  granu- 
lations ;  leur  volume  dépend  toujours  du  degré  d'irritation  qu'elles 
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subissent  ;  elles  ont,  en  général,  le  volume  d'une  télé  d*éping1e  ^ 
ce  yolume,  elles  peuvent  encore  le  dépasser.  La  pression  en  fait 
sourdre,  non  du  sang,  mais  du  liquide  muqueux ,  d'autant  plus 
abondant  et  plus  irritant,  que  rinfiammatton  folliculeuse  est  plus 
vive;  —  mais  ce  fluide  muqueux  n'a  rien  de  contagieux,  de  spé- 
cial, c'est  le  résultat  d'un  trouble  dans  la  fonction  du  follicule,  et 
voilà  tout.  —  C'est  à  Firritation  et  à  l'engorgement  de  ces  follicules 
que  des  auteurs  ont  donné  à  tort,  le  nom  de  granulations  vésicu- 
leuses,  à  cause  de  leur  forme  et  du  liquide  qu'elles  contiennent.  Je 
conçois  parfaitement,  dit  notre  collègue,  le  développement  foliicu* 
leux  et  l'éruption  vésiculeuse;  mais  ce  que  je  ne  conçois  plus, 
e'est  que  les  auteurs  aient  pu  se  méprendre  jusqu'à  confondre  les 
follicules  avec  des  vésicules,  et  ces  dernières  avee  des  granula- 
tions; —  il  faut  perdre  de  vue  tous  les  éléments  d'anatomie  patho- 
logique pour  arriver  à  établir  cette  analogie  :  avec  une  semblable 
opinion,  on  ne  doit  pas  être  surpris  si  M.  Hairion,  qui  regarde  les 
vésicules  ou  glandules  conjonctivales  comme  des  granulations, 
observe  si  souvent  celles-ci  à  la  suite  d'ophthalmles  catarrhales  et 
scrofuleuses,  et  sans  contagion  antécédente;  dorénavant  tout  s'ex- 
pliquera. 01.  Borlée  donne  dans  le  même  travers,  établit  la  même 
confusion  ;  aussi  arrive-t-il  à  ranger  parmi  les  causes  des  granula- 
tions, le  lymphatisme,  la  scrofule,  les  excès,  les  vents^  les  varia- 
tions atmosphériques,  les  poussières  I!!  ?  etc.,  et  rencontre-t-il  des 
granulations  non  contagieuses. — Vraisemblablement,  en  procédant 
de  cette  manière,  tout  sera  granulation  :  une  conjonctivite  sans  gra- 
nulation deviendra  chose  exceptionnelle.  Ces  auteurs,  poursuit  le 
chirurgien  des  Vénériens ,  en  seraient-ils  venus  là,  s'ils  avaient 
analysé  et  connu  ce  produit  anatomo-pathologique  spécial  et  sans 
analogue,  qui  constitue  la  granulation  véritable?  Lui  auraient-ils 
reconnu  cette  foule  de  causes  si  simples,  si  bénignes,  qui,  vraisem- 
blablement, ne  peuvent  produire  des  effets  pathologiques  qui  se- 
raient en  opposition  directe  avec  cette  simplicité,  cette  bénignité 
que  tous  nous  leur  accordons?  Auraient-ils  ensuite  jamais  pu  dire, 
avec  M. Hairion,  que  la  granulation  est  une  glandule  muqueuse  dé- 
veloppée, et  avec  MM.  Gunier,  Borlée  et  Valiez,  que  c'est  une 
papille  hypertrophiée  ? 

S'il  est  une  production,  dit  M.  Thiry,  à  laquelle  on  puisse  com- 
parer les  granulations,  si  toutefois  Ton  veut  une  comparaison,  c'est 
à  tonte  autre  chose  qu'à  une  papille,  qu'à  une  glande,  qu'à  un  kyste, 
et  qu'à  une  végétation,  etc.  :  c'est  au  bourgeonnement  d'une  plaie 
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ou  à  la  surface  d*un  vésicatoire  dont  on  vient  d'enlever  la  bnlle  épi- 
dermique. —  Le  bourgeon  d*une  plaie  récente  est  aussi  un  produit 
celiulo-vasculaire ,  acuminé,  rouge  vif^  dépourvu  d^épilhéiium, 
saignant,  et  sécrétant  du  pus.  —  Mais  qu'on  ne  s'y  trompe  pas  :  en 
faisait  cette  comparaîf^on,  dit  M.  Thiry,  nous  ne  prétendons  nul* 
lement  identifier  les  deux  éléments  ,  nous  ne  voulons  que  les  rap- 
prêcher,  car  Tun  est  réparateur  et  Taulre essentiellement  désorga- 
nisateur.  —  C'est  là  une  limite  infranchissable.  —  Ce  rapprochement 
n'a  qu'un  but  :  c*es4  de  permettre  à  nos  lecteurs  de  se  figurer  plus 
facilement  l'aspect  tout  particulier  que  nous  assignons  aux  granu- 
lations. 

Les  granulations  peuvent-elles  être  sèches  ou  non  séerétanteSy  se 
demande  M.  Thiry.  Evidemment  non,  puisque  la  sécrétion  puru- 
lente est  une  condition  de  leur  existence.  Toutefois,  si  elles  sont 
peu  actives  et  peu  développées,  cette  sécrétion  pourra  être  très- 
faible  ;  il  faudra  la  rechercher  avec  grande  attention  le  matin,  par 
exemple  quand  rindividu  s*éveille.  —  Alors  en  effet,  ainsi  que  Ta 
constaté  M.  Fallot,  sa  maladie  étant  redevenue  plus  intense  ,  on 
retrouvera  plus  aisément  la  matière  purulente.  L'existence  des 
granulations  ne  peut  avoir  lieu  sans  sécrétion  purulente. — On  con- 
çoit que  Tabondance  de  cette  sécrétion  ainsi  que  les  qualités  du 
pus  peuvent  offrir  de  nombreuses  variations. 

Les  granulations  peuvent-elles  être /afen^es?  D  abord,  nous  ne 
savons  pas  ce  qu'est  une  maladie  latente,  sinon  une  maladie  qu'on 
n'est  pas  parvenu  à  reconnaître.  La  chose  est  surtout  évidente  pour 
les  granulations,  auxquelles  nous  ne  pouvons  nous  expliquer  l'ap- 
plication  de  Tépithète  de  htente.  —  Une  granulation  latente,  il  n'y 
a  pasici  de  milieu,  c'est  une  granulation  que  Ton  n'a  pu  reconnaître, 
ou  bien  c'est  une  granulation  qui  n'existe  pas,  qui  ne  saurait  existe^. 
—  Il  est  vrai  que  M.  Hairion  prétend  que  des  hommes  auraient 
quitté  son  hôpital  sans  aucune  trace  de  la  maladie  granuleuse,  et  que, 
quelque  temps  après,  ils  en  auraient  été  pourtant  de  nouveau  at- 
teints. —  Le  germe  y  était  donc  encore,  bien  qu'il  ne  se  manifestât 
pas  à  l'œil  de  l'observateur.  Mais  supposer  ici  un  germe,  une  puis- 
sance contagieuse  très-active,  que  l'on  ne  peut  apercevoir,  (jui  ne 
se  révèle  par  aucun  symptôme,  n'est-ce  pas  pousser  un  peu  loin 
l'abus  de  suppositions  gratuites  ?  N'est-ce  pas  se  mettre  en  opposi- 
tion avec  l'observation  journalière,  avec  la  simple  raison  ?  —  Con- 
çoit-on celte  maladie  spéciale,  contagieuse,  sans  analogue,  carac- 
térisée par  un  élément  anatomique  spécial,  et  existant  néanmoins 


sans  cet  élément,  existant  en  puissance  dans  la  conjonctive,  y  ha* 
bitant  d*iine  manière  occulte  et  traître?  Nous  n'hésitons  pas  à  le 
proclamer,  dit  H.  Thiry  :  ou  bien  les  sujets  cités  par  H.  Hairion 
avaient  subi  une  nouvelle  infection  directe  après  leur  sortie,  ce 
qui  est  très-possible  ;  ou  bien  Tophllialmie  n'était  point  granuleuse, 
mais  la  simulait;  ou  bien  quelques  granulations  isolées  lui  avaient 
échappé,  car  une  granulation  suffit  pour  que  la  maladie  ne  soit  pas 
détruite,  pour  qu'elle  se  reproduise  avec  une  étonnante  rapidité. 
Cette  dernière  supposition  peut  être  très-vraisemblable  :  n'arrive* 
t-il  pas,  en  effet,  que  des  granulations  situées  vers  le  repli  oculo* 
palpéhraUet  surtout  sous  Torbîte,  peuvent  très-facilement  échapper 
au  traitement  et  aux  regards  du  praticien,  et  servir  un  jour  après  à 
la  reproduction  de  la  masse  granulée? 

Toutefois,  continue  le  professeur,  les  granulations,  comme  toutes 
les  productions  morbides  anormales,  sont  susceptibles  de  se  pré- 
senter sous  différentes  formes  et  à  différents  degrés,  comme  Ta  fort 
bien  indiqué  M.  Fallot  ;  mais  jamais  cette  forme  ni  ces  degrés  di- 
vers n'influencent  la  nature  du  mal.  D'abord,  elles  varient  suivant 
les  tempéraments,  les  constitutions,  les  dîathèses,  etc.  Elles  peu- 
vent encore  être  influencées  par  certaines  dispositions  particulières 
imprévues  de  la  conjonctive  qu'elles  affectent.  —  Elles  peuvent 
enfin,  nonobstant  leur  nature  spéciale  et  contagieuse,  éprouver, 
comme  les  affections  les  plus  simples,  diverses  complications,  sans 
que  pourcelalesgranulationssoient  modifiées  foncièrement.  Ainsi, 
elles  seront  plus  volumineuses  et  d'un  rouge  moins  vif  chez  les 
sujets  très-lympbatlqnes  ;  chez  les  scrofuleux,  elles  pourront  être 
unies  en  outre  aux  caractères  de  l'ophthalmie  scrofuleuse;  d'au- 
tres fois  elles  seront  accompagnées  d'une  violente  inflammation. 
Toutefois,  ces  modifications  sont  toujours  peu  de  chose  ;  jamais 
elles  n'altèrent  leur  nature  intime,  et  par  conséquent  jamais  elles 
ne  permettent  de  les  méconnaître.  —  Il  faut  cependant  ne  point  ou- 
blier que  tout  cela  peut  avoir  lien  ;  sinon  on  s'exposerait  à  des  mé- 
prises et  à  la  confusion. 

DES  GRAlfDLATI09S  CHRONIQUES  ET  AIGUJSS,  OU  DBS  GAARULATIOKS 

PRIMinVES  ET  COnSÉCUTlVES. 

Abordons  actuellement ,  continue  H.  Thiry,  une  distinction  qui 
n*est  pas  sans  importance ,  et  qui ,  méconnue ,  pourrait  entraîner  à 
des  erreurs  de  diagnostic  toujours  fâcheuses. .  —  Nous  voulons 
parler  ici  de  la  distinction  que  l'on  doit  établir  entre  ce  que  les  au- 
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teurs  appellent  granulations  chroniques  et  granulations  aiguës. 
—  Disons  le  tout  d'abord,  on  ne  peut  se  faire  une  idée  bien  pré- 
cise des  différences  qui  peuvent  exister  entre  ces  deux  états  d'une 
même  maladie ,  si  on  ne  se  rappelle  qu'un  principe  contagieux , 
quel  qu'il  soit ,  peut  avoir  plusieurs  degrés  d'activité ,  en  raison 
desquels  est  pour  ainsi  dire  calculée  l'intensité  des  effets  patholo- 
giques qu'il  produit;  si  on  ne  se  rappelle,  enfin,  que  les  granula- 
tions, résultat  obligé  d'un  principe  contagieux,  reproduisent  ce 
même  principe  avec  une  puissance  constamment  d'autant  plus 
forte  qu'elles  présentent  elles-mêmes  un  degré  d'acuité  plus  grande^ 
et  sont  accompagnées  de  symptômes  inflammatoires  plus  intenses. 

M.  Cunier  a  pressenti  cette  distinction,  lorsqu'il  a  divisé  l'oph- 
tbalmie  militaire  en  aiguë  et  en  sub-aiguë  ;  toutefois,  cet  oculiste 
distingué  ne  nous  semble  point  avoir  apprécié  cette  question  sous 
tous  les  points  de  vue.  —  Certes,  il  a  indiqué  suffisamment  les  di- 
vers degrés  que  pouvait  offrir  la  maladie ,  ainsi  que  leur  mode  de 
succession  ;  mais  il  n'a  point  su  faire  ressortir  la  cause  qui  prési- 
dait à  l'existence  de  ces  degrés  différents.  —  Ici  la  question  étiolo- 
gique  lui  a  échappé,  comme  la  nature  intime  et  la  structure  anato- 
mique  des  granulations. 

lions  allons  exposer,  dit  notre  collègue,  ces  distinctions  avec 
leur  caractère  et  les  causes  qui  les  produisent.  —  Op  se  fera  ainsi 
une  idée  de  la  progression  du  principe  contagieux  des  granula- 
tions; enverra  que  partout  ce  sont- les  mêmes  altérations  qu'il 
produit,  quoiqu'à  des  degrés  différents. 

Les  granulations  chroniques  ne  sécrètent  que  peu  de  pus,  elles 
en  sécrètent  d'autant  moins  qu'elles  sont  plus  anciennes,  et  que  les 
symptômes  phlegmasiques  qui  les  accompagnaient  au  début,  lors- 
qu'elles sont  précédées  ou  accompagnées  de  symptômes  plegma- 
siques,  perdent  de  leur  intensité;  il  arrive  même  que  leur  sécrétion 
est  tellement  affaiblie ,  que  des  auteurs ,  croyant  qu'elle  avait  dis- 
paru, les  ont  appelées  granulations  sèches  et  non  sécrétantes.  — 
C'est  la  évidemment  une  erreur  dépendant  d'une  observation  in- 
suffisante et  d'idées  préconçues  qui  ont  conduit,  même  de  vieux 
praticiens,  à  confondre  des  papilles  congestionnées,  enflammées 
et  hypertrophiées ,  avec  des  granulations ,  malgré  la  distance 
pathologique  infranchissable  entre  ces  deux  états  morbides. 
Toujours  il  y  a  sécrétion  purulente,  si  faible  qu'elle  soit,  et  celte 
sécrétion  contagieuse  persiste  jusqu'à  la  disparition  complète  des 
granulations,  ou  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  subi  une  transformation 


quelconque.  —  Les  granulations  chroniques  ne  présentent  plus 
cette  boloratîon  dont  nous  avons  parlé,  elles  perdent  de  leur  éclat  ; 
parfois  elles  ont  une  teinte  légèrement  violacée,  d'autres  fois  légè- 
rement bronzée;  quelquefois,  lorsqu'il  se  produit  peu  de  conges- 
tion ,  lorsque  de  nombreuses  cautérisations  ont  été  inutilement 
pratiquées ,  elles  prennent  un  aspect  rouge  plombé,  difficile  à 
exprimer  dans  le  langage  ordinaire.  Cette  couleur  est  tout  à  fait 
caractéristique. 

Abandonnées  à  elles-mêmes  et  parvenues  à  une  extrême  chroni- 
cité, elles  augmentent  de  volume,  s'arrondissent  à  leur  sommet,  et 
.  les  sillons  qui  les  parcourent  s'élai^issent  et  semblent  s'effacer  ; 
l'augmentation  de  volume  des  granulations  se  fait  surtout  vers 
leur  base,  qui  s'élargit  et  semble  pénétrer  la  profondeur  du  tissu 
muqueux  qui  est  entièrement  modifié  dans  sa  texture  ;  —  cette 
muqueuse  granulée  finit  par  s'indurer  et  par  constituer  une  sorfe 
de  masse  dure,  dont  I^  surface  est  entrecoupée  par  des  sillons  su- 
perficiels ,  des  plus  irréguliers.  La  disposition  parallèle  des  sillons 
qui  séparent  les  granulations  n'existe  point  ;  si  les  auteurs  ont 
admis  cette  disposition ,  c'est  qu'ils  ont  encore  confondu  les  véri- 
tables granulations  avec  des  papilles,  des  glandules,  etc.  Ces  ca- 
ractères sont  trop  tranchés  pour  qu'on  puisse  s'y  méprendre  ; 
ajoutezr-y  de  nombreux  troubles  anatomiques  et  physiologiques 
dans  l'orgape  visuel,  un  épiphora  plus  ou  moins  abondant,  surtout 
lorsqu'on  touche  à  l'œil,  et  ces  congestions  conjonctivales  passa- 
gères dont  nous  avons  parlé ,  et  vous  aurez  tes  principaux  symp- 
tômes des  granulations  chroniques,  ou  de  l'ophthalmie  sub-aiguë 
de  H.  Cunier.  —  Sous  quelle  influence  se  produisent  ces  granula- 
tions chroniques  ?  Voilà  où  nous  croyons  surtout  la  question  inté- 
ressante. —  Évidemment  les  granulations  chroniques  peuvent 
succéder  à  des  granulations  aiguës ,  mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  surtout  dans  l'armée,  où  on  les  voit  le  plus  souvent  appa- 
raître sous  la  forme  chronique,  sans  avoir  été  précédées  de  la  forme 
aiguë  ;  c'est  à  ce  mode  de  production  que  Ton  doit  rapporter,  en 
plus  grande  partie,  la  confusion  qui  existe  encore  sur  ce  sujets  — 
tant  par  rapport  aux  causes  de  l'ophthalmie  que  par  rapport  à  sa 
nature  et  à  son  traitement. 

Eh  bien!  nous  disons  que  c'est  toujours  sous  le  même  mé- 
canisme étiologique  que  se  produisent  toutes  les  ophthalmies 
granuleuses  ;  qu'elles  soient  chroniques  ou  aiguës,  —  c'est  tou- 
jours la  même  cause  contagieuse  ;  il  n'y  a  que  son  activité ,  son 
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intensité  qui  a  varié.  —  Un  individa  est  porteur  de  gra- 
nulations clironiques  telles  que  nous  venons  de  les  décrire  ;  la 
sécrétion  purulente  qui  en  résulte,  et  qui,  quoique  très-peu 
abondante,  n*en  contient  pourtant  pas  moins  Tessence  conta- 
gieuse de  la  granulation,  est  déposée  sur  la  conjonctive  saine 
d'un  autre  individu  :  —  qu'en  résulte-t-il?  Il  ne  se  manifestera 
certes  point  des  symptômes  intenses,  d'ophthalmie  sur-aiguë,  à 
moins  que  l'individu  ainsi  contaminé  ne  possède  des  conjonctives 
excessivement  sensibles,  on  d'une  irritabilité  prédisposante,  vu 
que  le  principe  contagieux  est  dépourvu  de-tout  adjuvant  irritant, 
mais  bien  des  granulations  chroniques,  granulations  qui  sont  Tal- 
tération  spéciale ,  nécessaire  et  directe  du  principe  contagieux 
abandonné  à  ses  propres  forces.  —  Comme  on  le  voit,  ces  granu- 
lations apparaissent  immédiatement,  et  présentent  tout  d'abord  les 
caractères  qu'elles  n'offrent  qu'en  dernier  lieu  lorsque  l'ophthalqiie 
revêt  la  forme  sur-aiguë  que  nous  allons  examiner. —  Ces  granu- 
lations ainsi  développées  reproduisent  immédiatement  le  germe 
qui  leur  a  donné  naissance ,  et  peuvent  de  la  sorte  se  propager  n 
l'infini.  —  Ces  considérations  expliquent  clairement,  nous  semble- 
t-il,  la  propagation  dans  l'armée ,  des  granulations,  sous  la  forme 
chronique,  —  sans  pour  cela  aller  chercher  dans  la  texture  anato- 
mique  de  la  conjonctive  un  élément  organique  granuleux  préalable 
et  purement  imaginaire  :  —  la  contagion  seule  est  le  germe  de  la 
granulation.  —  Les  granulations  chroniques  qui  apparaissent  ainsi 
d'une  manière  primitive,  comme  on  le  conçoit,  ont  un  développe- 
ment progressif  ;  elles  n'atteignent  pointen  un  instant  l'état  de  chro- 
nicité, de  développement  complet  q  ue  nous  avons  décrit.— Il  y  a  entre 
le  premier  degré  d'acuité  des  granulations  et  le  dernier  degré  de  ces 
productions,  une  foule  de  degrés  intermédiaires  qu'il  convient  de 
ne  point  perdre  de  vue ,  si  on  veut  se  rendre  un  compte  exact  de 
tout  ce  qui  se  passe  pendant  la  durée  de  l'affection  granuleuse,  et 
si  on  veut  être  éclairé  sur  toutes  les  modifications  qu'elle  peut 
éprouver,  sans  pour  cela  être  modifiée  dans  sa  nature  intime. 

Mais,  nous  dira-t-on,  ces  granulations  clironiques  peuvent,  ainsi 
que  l'a  parfaitement  énoncé  H.  Cunier,  rt'prendre  le  caractère  sur- 
aigu, et  vice  versa.  Gela  est  vrai.  —  Voici  comment  les  choses  se  pas- 
sent :  —  des  granulations  chroiilques  existent  avec  tous  leurs 
caractères;  —  tout  à  coup,  uncicause  irritante  ordinaire ,  plus  ou 
moins  forte,  agit  sur  la  conjonctive  granulée  et  y  détermine  un 
violent  mouvement  fiuxionuaire  :  aussitôt  le  principe  contagieux 


profite  du  renfort  que  lui  apporte  ce  nouveau  travail  phlegmasîque, 
il  sécrète  du  pus  en  plus  grande  abondance,  il  gagne  une  activité 
plus  grande,  au  moyen  de  laquelle  il  détermine  bientôt  les  accidents 
les  plus  graves.  Ici  l'intensité  du  pus  contagieux  sera  toujours  en 
raison  directe  de  Flntensité  de  la  phlegmasie  qui  viendra  se  sura- 
jouter aux  granulations  et  aux  propriétés  irritantes  de  leur  prin- 
cipe contagieux. 

Si  maintenant  on  prend  le  pus  d*une  ophthalmie  granulée  qui 
a  atteint  son  summum  d*intenslté  et  qu*on  le  dépose  sur  une  mu- 
queuse saine,  on  voit  apparaître  les  symptômes  suivants,  symp- 
tômes effrayants  qui  n*ont  point  d'analogues  et  qu'aucune  cause, 
sinon  le  principe  contagieux  intense  de  l'ophthalmie  sur-aiguë , 
ne  saurait  produire  ;  —  ici  le  pus  contagieux  jouit  de  toute  sa 
puissance,  de  toute  son  intensité. 

Peu  de  temps  après  le  dépôt  sur  une  conjonctive  saine  du  pus 
contagieux  sur-aigu ,  et  ordinairement  pendant  la  seconde  partie 
de  la  nuit,  le  malade  éprouve  de  l'agitation  et  un  sentiment  de  pi- 
cotement très-vif  dans  l'œil  infecté  ;  —  une  douleur  plus  intense 
succède  bientôt  à  ces  picotements  ;  des  symptômes  graves  surgis- 
sent avec  une  telle  rapidité,  que  si  à  son  réveil  on  est  à  même  de 
l'examiner,  on  voit  l'œil  malade  fortement  tuméfié  ;  les  paupières 
sont  bombées ,  leur  partie  centrale  présente  une  injection  rouge 
sombre  plus  ou  moins  marquée  et  caractéristique. 

Leurs  bords  libres  sont  écartés,  légèrement  renversés  en  dehors, 
et  laissent  entrevoir  la  muqueuse  conjonctivale  fortement  bour- 
souflée ;  l'angle  externe  des  paupières  est  resserré,  tandis  que 
leur  angle  interne  est  écarté  et  laisse  sortir  de  l'œil,  et  en  grande 
abondance,  le  long  des  ailes  du  nez,  des  gouttelettes  de  pus 
trés-irritant ,  pas  qui  excorie  les  parties  tégumentaires  avec  les- 
quelles il  se  trouve  en  contact  ;  ce  pus  se  reproduit  avec  une  ef- 
frayante rapidité  :  à  peine  a*t-on  enlevé  celui  qui  est  formé,  qu'il 
est  aussitôt  remplacé  par  une  quantité  nouvelle  et  tout  aussi  abon- 
dante. —  Ce  pus  est  éminemment  contagieux;  —  ce  pus  est  un 
élément  destructeur  des  plus  actifs  :  c'est  a  sa  présence  et  à  sa  sé- 
crétion continue  et  rapide,  que  Ton  doit  ces  désordres  inflamma- 
toires, cette  fonte  pour  ainsi  dire  instantanée  de  l'organe  de  la 
vision,  désordres  qu'il  suffit  d'avoir  vus  une  seule  fois  pour  ne 
plus  hésiter  sur  leur  véritable  nature.  —  Le  pus  de  l'ophlbalmie 
sur-aiguë  pénètre  le  linge ,  l'empèse ,  comme  le  ferait  celui  qui 
provient  d'un  vcsicatoire  nouvellement  établi  ;  il  le  traverse  de 

6.. 
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part  en  part,  il  laisse  des  taches  irrégalières  qui  ne  disparaissent 
que  par  le  lavage,  caractère  qui  le  distingue  essentiellement  du 
mucus  plus  ou  moins  enflammé  des  opfathalmies  calarrhales  qui , 
an  lieu  de  se  réunir  en  gouttelettes ,  s'étend  en  nappe  sur  la  con- 
jonctive, présente  dans  sa  composition  des  stries  transversales,  et 
laisse  sur  le  linge  des  plaques  de  mucosité  durcies  par  la  dessicca- 
tion ,  plaques  qui  se  détachent  par  le  frottement  ;  de  plus,  il  n'y  a 
que  la  partie  séreuse  de  cet  écoulement  muqneux  qui  traverse  le 
linge  et  en  ternit  la  blancheur  du  côté  opposé  au  dépôt.  — Bref, 
pour  en  finir  avec  les  caractères  du  pus  virulent,  on  remarque  sou- 
vent qu'il  est  mêlé  à  du  sang,  lequel  provient  de  la  congestion 
excessive  des  muqueuses  conjonctivales ,  preuve  matérielle  de 
l'absence  et  de  la  destruction  de  l'épithélium.  Si  on  écarte  les 
paupières ,  on  aperçoit  immédiatement  les  conjonctives  qui  sont 
boursouflées  ;  l'état  normal  de  ces  muqueuses  a  disparu,  leur  sur- 
face est  inégale,  bosselée  ;  cependant,  on  naperçoit  point  encore 
les  granulations,  elles  n'ont  pas  encore  eu  le  temps  de  s'organiser  ; 
le  repli  formé  par  le  bord  interne  du  cartilage  tarse  a  disparu  ;  la 
conjonctive  oculaire ,  comme  la  conjonctive  palpébrale,  est  d'un 
ronge  sombre,  amaranthe,  brillant  ;  de  plus  elle  est  tellement  tu- 
méfiée qu'elle  forme  autour  du  globe  de  Toeil  un  bourrelet,  un 
chémosis  très-prononcé,  qui  dépasse  le  cerde  de  la  cornée,  com- 
prime fortement  l'œil,  et  finit  par  le  faire  éclater  ;  —  Tépiphora 
est  très-abondant.  —  Le  moindre  frottement  exercé  sur  la  mu- 
queuse conjonctivale  y  détermine  une  congestion  si  violente  qu'on 
dirait  que  le  sang  va  en  jaillir,  et  en  effet  il  suffit  d'essuyer  légère- 
ment la  conjonctive,  d'enlever  le  pus  qui  la  recouvre,  pour  voir  un 
suintement  sanguinolent  s'opérer  sur  toute  sa  sui*face.  —  La  cha- 
leur de  l'œil  est  augmentée  et  on  observe  des  symptômes  de  réac- 
tion fébrile,  chose  qui  se  comprend  très-facilement  en  présence  de 
sjrmptômes  locaux  aussi  intenses,  et  que  pourtant  nous  n'avons 
point  exagérés. 

C'est  quand  l'ophthalmie  granuleuse  présente  cette  acuité  que 
l'on  observe  l'engorgement  des  ganglions  pré-auriculaires ,  que 
H.  Hairion  a  appelés  bubons  pré*auriculaires,  et  à  l'apparition  des- 
quels il  a  attaché  une  grande  importance  sous  le  rapport  du 
diagnostic; —  pour  H.  Hairion,  la  présence  de  ces  bubons  lui 
indique  toujours  une  essence  syphilitique.  •—  C'est  là  une  grave 
erreur,  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  bien  établi,  dit  M.  Tbiry.  -— 
L'engorgement  des  glandes  pré-auriculaires  indique  seulement  j  con* 
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tinue^t^il,  que  rinfiamiiiallon  de  la  oofijonctive,  par  le  fait  de  $ori 
intensité,  s'esl  irradiée  par  voie  de  sympathie  jusqu'à  ces  gaDgliohs 
et  en  a,  sôas  cette  seale  influence,  déterminé  Tengorgeinent,  voire 
même  Tinflammalion  et  la  suppuration.  —  Qu*est^ce  que  la  syphilis 
vient  feire  ici?  pourquoi  Tinvoque-t^on?  Sur  quelle  preuve  M.  Hai- 
rfon  fBiUil  reposer  sa  manière  de  voir?  Sur  la  propriété  contagieuse 
du  pus?  Cette  contagion,  nous  l'admettons,  et  nous  l'admettons  lar^ 
gement  sc'est  un  fait,  elle  existe;  mais  n'y  a^-t^l  de  contagieux  que 
le  germe  syphilitique,  et  rengorgement  des  gaAglions  pré-auricn- 
\sÀres  ne  peut-il  élre  dans  une  maladie  que  Texpression  de  ia  pré- 
seiïce  du  germe  vérolique?  Tout  le  monde  répondra  à  cette  ques- 
ik>n,  sur  laquelle  fious  reviendrons,  dit  M.  Thiry,  autre  part  que 
dans  une  leçon  clinique.  —  Du  reste,  pour  le  dire  en  passant,  Ten- 
gorgement  pré-auriculaire  a  été  signalé  dans  d*autrës  ophthalmies 
que  celle  qui  nous  occupe  :  H.  Valiez,  de  Bi'uxiélles,  Tavait  déjà 
sipialé  avant  le  professeur  de  Louvain,  dans  les  ophthalmies  scro- 
fttlenses,  et  nous-mème  nous  l'avons  observé  dans  les  circonstances 
dont  parle  M.  Valiez. 

Nous  avons  dit  tantôt,  poursuit  M.  Thiry,  que  quand  l'opbthal- 
mie  débutait  immédiatement  sons  la  forme  sur^atguë,  les  granula- 
tions n'apparaissaient  point  de  prime  abord  :  ce  fait  est  exact  et 
des  plus  rationmls;  —  Tinstantanéité  du  développement  de  la 
phiegmasie  con|onctivale,  son  intensité,  le  travail  pathologique 
Complexe  que  demandent  les  granulations,  et  la  transformation 
constante  que  doit  subir  la  muqueuse  dans  sa  texture ,  en  rendent 
parfaitement  compte.  ~-  Hais  cette  apparition  ne  tarde  pourtant 
point  longtemps  ;  le  tendemain  des  symptômes  effrayants  que  nous 
avons  esquissés,  si  on  examine  de  près  les  surfaces  conjonctivales, 
on  remarque  qu'elles  sont  parsemées ,  vers  leur  partie  médiane, 
vers  le  repli  conjonctival,  et  à  là  partie  correspondant  à  Tangle 
externe  de  l'œil,  de  petites  aspérité^  acuminées,  d'un  rouge  ama- 
ranthe  et  miroitant,  s'imbriquant  les  unes  sur  les  autres  et  pré- 
sentant, en  un  mot,  tous  les  caractères  que  nous  leur  avons  déjà 
•assignés  ;  seulement  ici  elles  sont  récentes,  non  invétérées^  et  offrent 
un  degré  d'acuité  tout  à  fait  en  rapport  avec  rintensité  de  à'inflam- 
mation  et  de  la  cause  viruionte  eontâgif  use  qui  les  a  produites.  — 
€es  granulations  peuvent  exister  sur  toute  la  conjonctive  ;  elle 
sont  toujours  moins  développées  au  for  et  à  mesure  que  Ton  se 
rapproche  du  bord  libre  des  paupières. 

IM  granufations  à  l'état  aigu^  quapd  on  renverse  les  paupières. 
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réfléchisseni  forteiuent  la  lumière;  c*est  ce  qui  constitue  leur  bril* 
lant  et  leur  donne  cet  éclat  miroitant,  tout  particulier,  qui  disparait 
progressivement  à  mesure  qu'elles  augmentent  de  volume  et 
qu'elles  gagnent  de  la  chronicité. —  Ce  caractère  a  de  Timportance, 
en  ce  qu'il  peut  en  imposer  aux  praticiens  non  prévenus,  et  leur 
faire  prendre  pour  une  vésicule  hyaline,  transparente,  ce  qui,  en 
réalité,  n*est  qu'une  production  vasculo-celluleuse ,  consistante, 
qui,  en  aucun  cas,  ne  peut  présenter  la  moindre  analogie  avec  l'af- 
fection vésiculeuse.  Nous  avons  dit  autre  part  que  la  muqueuse 
granulée  n'était  plus  parcourue  par  des  vaisseaux  capillaires  dis- 
tincts. —  Ce  fait  est  constant  et  est  propre  aux  granulations;  — 
dans  une  muqueuse  granulée,  les  vaisseaux  isolés  disparaissent,  ils 
entrent  d'une  manière  active  dans  le  travail  modificateur  patho» 
logique  que  subit  cette  muqueuse  ;  c'est  tellement  vrai ,  que  la 
réapparition  d'une  vascularisation  régulière  sur  une  conjonctive 
granulée  indique  inévitablement  le  bon  effet  du  traitement 
modificateur  et  le  retour  progressif  de  la  muqueuse  à  son  état 
normal. 

L'opbthalmie  granuleuse  aiguë  conserve  le  degré,  d'intensité 
que  nous  venons  de  décrire,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  suivant  une  foule  de  circonstances  que  nous  ne  détaillerons 
pas  ici.  Souvent  elle  ne  diminue  pas  avant  d'avoir  causé  les  désor- 
dres les  plus  fâcheux.  —  Il  arrive  néanmoins  que,  sous  l'influence 
d'une  méthode  curative  énergir^ue,  ou,  chose  plus  rare,  sous  la 
simple  influence  de  la  nature,  les  phénomènes  inflammatoires  dé- 
croissent petit  à  petit,  et  finissent  par  laisser,  comme  trace  de 
leur  passage ,  outre  les  désordres  oculaires  signalés,  ces  plaques 
granuleuses,  qui  alors  sont  chroniques,  et  que  nous  avons  précé- 
demment décrites.  —  Ici,  les  granulations  chroniques  sont  consé- 
cutives à  l'opbthalmie  sur-aiguê,  mais  elles  n'en  sont  pas  moins 
identiques  aux  granulations  chroniques  que  nous  avons  vues  se 
développer  de  prime  abord  sans  ophthalmie  sur-aiguë  virulente 
préalable  ;  dans  les  deux  cas  ce  sont  la  même  cause,  la  même  na- 
ture, les  mêmes  caractères  anatomiq^ies,  et  le  même  traitement. 
—  Il  y  a  cette  seule  différence,  que  dans  la  dernière  forme  que 
nous  avons  examinée,  le  principe  contagieux  était  plus  intense, 
plus  actif  que  dans  la  première,  —  et  qu'en  raison  de  cette  activité 
et  de  cette  intensité  pblegmasique ,  il  a  produit  des  désordres  et 
des  accidents  plus  graves.  —  Ces  granulations  chroniques  consé- 
cutives peuvent,  comme  les  premières,  sous  l'influence  de  causes 
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irritantes,  rallumer  laphlegmasîe  intense  que  nous  avons  retracée, 
et  reproduire  de  nouveaux  désordres. 

Diaprés  cet  exposé,  dit  H.  Thiry,on  peut  se  faire  une  idée  exacte 
dé  renchainement  qui  est  établi  entre  les  granulations,  quelle  que 
soit  rintensité  qu*elles  affectent,  quels  que  soient  les  désordres  qui 
les  accompagnent  ;  —  partout,  dans  toutes  les  circonstances,  c'est 
toujours  la  même  cause  qui  apparaît,  ce  sont  toujours  les  mêmes 
(effets  qui  se  produisent;  les  seules  nuances  que  Ton  puisse  éta- 
blir ne  se  rattachent  jamais  à  la  nature  du  mal,  mais  à  certaines 
complications  qui  peuvent  l'aggraver,  l'entretenir  et  aider  sa  pro- 
pagation. 

C'est  faute  d'avoir  fait  attention  à  cette  vérité  qu*aujourd*hui  en- 
core on  confond  les  granulations  avec  une  foule  d'affections  qui  n'y 
ressemblent  point. 

Nous  ne  désignerons  plus,  dit  H.  Thiry,  les  granulations  sous  le 
nom  d'aiguës  ou  de  ekroniquesy  vu  que  ces  qualifications  semblent 
plutôt  se  rapporter  à  l'intensité  des  symptômes  phlegmasiques  qui 
les  accompagnent  qu'à  la  granulation  même  ;  —  dcM*énavant  nous 
les  appellerons  primitives  et  consécutives,  en  nous  appuyant  sur 
répoque  de  leur  apparition  :  —  elles  seront  primitives  lorsqu'elles 
apparaîtront  immédiatement  à  la  suite  du  dépôt  du  pus  granuleux 
sur  une  conjonctive  saine  ;  elles  seront  consécutives  lorsque  le  pus 
granuleux,  déposé  sur  une  conjonctive  saine,  y  développera  d'a- 
bord, par  le  fait  d'une  activité  irritante  plus  grande  dans  son  es- 
sence contagieuse,  une  inflammation  violente  sans  analogue,  à  la 
suite  de  laquelle  se  produiront  inévitablement  les  granulations.  On 
conçoit  que  les  granulations  primitives ,  comme  les  consécutives, 
peuvent  être  alternativement  aiguës  et  chroniques  ;  —  nous  pen- 
sons avoir  suflSsamment  établi  la  Gliation  de  ces  divers  états* 

De  tout  ce  qui  précède  et  des  nombreuses  expériences  que  nous 
avons  faites,  il  résulte  que  les  granulations,  quel  que  soit  leur  de- 
gré d'acuité  ou  de  chronicité,  dépend  fatalement  d'un  principe  con- 
tagieux toujours  le  même  quant  à  sa  nature,  principe  contagieux 
qu'elles  reproduisent  d'une  manière  continue. 

OBSERVATIONS  DE  MÉLANOSE  DE  L'CBIL, 
AecoeOlief  dant  le  service  de  V.  PÉTftBQmif,  ebirurgien  en  chef  de  rfldtel-Dieii  de  Lyoo; 

par  le  doeténr  I.  FOLTZ , 

aacioi  interne  de*  hôpitaux  de  Lyon. 

Les  maladies  organiques,  peu  connues  des  anciens,  n'ont  été  étu- 
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diées  avec  soin  que  par  les  modernes.  Après  Morgagni,  Bayle  et  sur- 
tout Laënnec  ont  donné  Timpulsion;  mais  les  travaux  de  ces  grands 
médecins  et  de  tant  d'autres  qui  ont  suivi  leurs  traces  n*ont  pas 
dissipé  l'obscurité  qui  enveloppe  encore  Thistoire  de  ces  nuiladiea* 
La  mélanose,  de  toutes  ces  affections,  l'une  des  plus  rares  et  des 
moins  connues,  réclame,  par  conséquent,  sous  tous  les  rapports, 
de  nouvelles  observations.  C'est  dans  le  but  de  conciourir  à  éclairer 
l'histoire  d'une  maladie  si  singulière  et  presque  toujours  si  grave, 
que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Pétreqnin,  à  l'Hdtd- 
Dîeu  de  Lyon,  les  deux  observations  suivantes  de  mélanose  de  l'œil, 
que  nous  accompagnerons  de  quelques  réflexions  sur  sa  nature  et 
son  traitement. 

Obs.  I.  —  FoTiffus  mélanique  de  la  cornée  transparente,  •—  Le  Dommé 
Gérard,  du  département  de  la  Haute*Loire,  sabotier,  Agé  de  30  ans,  d*un  tempé- 
rament sangaiD,  d'une  bonne  constitution,  entre  à  THOtel-Dieu  de  Lyon 
le'23  septembre  1848,  pour  une  maladie  de  l^ciil  droit.  Cet  crîl  présente  à  la 
place  que  deyrait  occuper  ta  cornée  transpareate ,  une  tumeur  dont  la  fèrine, 
la  couleur  et  tous  les  CQraetères  fqtérieurs  rappellent  sur-le-champ  Faspect 
d'une  mûriB.  Elle  est  surrenue  spontanément  et  sans  qu'aucune  circonstance 
étiologique,  autre  que  celle  d'avoir  travaillé  quelque  temps  dans  une  scierie 
humide,  puisse  se  rapporter  à  son  apparition. 

Yoici  quel  a  été  son  développement  :  Il  y  a  trois  ans  que  le  malade  s*aperçut 
accidentellement  qu'il  portait  sur  la  circonférence  de  la  cornée  transparente,  à 
son  cdté  interne,  une  petite  tumeur  de  forme  lenticulaire, gris-noirâtre,  et  peu 
saillante  à  la  surface  de  cette  membrane.  Elle  était  parfaitement  indolore  et  ne 
gênait  que  peu  la  vision.  Elle  s*étenâit  graduellement  en  surface,  en  même 
temps  qu'elle  devint  proéminente,  inégale  et  bosselée.  A  mesure  qu'elle  grossit, 
elle  envahit  successivement  toute  la  cornée  transparente  et  diminua  de  plus  en 
plus  le  champ  de  la  vision.  Jamais  il  n'y  evt  ni  douleur  ni  inflammation  de 
l'œil  ;  seulement  un  peu  de  fatigue  se  faisait  sentir  «u  soleil  et  à  la  réverbération 
de  la  neige.  Actuellement  voici  l'état  du  malade  à  son  entrée  k  Thôpital  : 

La  tifroeur,  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'à  une  mûre,  produit  une 
diflbrmité  désagréable,  en  tenant  les  paupières  constamment  écartées.  Elle  est 
exactement  limitée  par  la  ciroraférànce  de  la  cornée  dont  elle  occiipe  tout  le 
champ,  à  l'exception  d'un  Irès-petit  segment  en  haut  et  en  dedans.  Elle  proé- 
mine  entre  les  paupières  de  un  centimètre  et  demi  ;  sa  couleur  est  celle  de  la 
pourpre  foncée  ;  sa  surface  inégale  présente  de  petits  mamelons  assez  réguliers, 
d'une  coloration  plus  noire  que  le  reste,  et  séparés  entre  eux  par  des  dépressions 
grisâtres  où  il  est  facile  de  reconnattfa  lesflbresde  la  cornée,  éraillées,  à  travers 
lesquelles  ils  sont  hernies;  la  tumeur,  sans  être  dure,  es(  résistante  au  toucher  ; 
elle  est  parfaitement  îniïensibl<}>  et  à  aucune  époque  le  nMlada  j^'y  a  ressenti 
de  la  douleur  ;  elle  donne  coQst<lw^lent  un  peu  de  sang  noir  et  séreux  qui  coule 
sur  la  joue.  Aucune  trace  d'ulcération.  L'œil  ne  présente  point  d'autre  altéra- 
tion ;  on  voit  seulement  quelques  rares  vaisseaux  rouges,  siégeant  dans  la  con- 
jonctive, se  rendre  des  commissures  palpébrales  à  la  tumeur.  La  vue  es|  abolie, 
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nnîs  le  malade  perçoit  encore  la  lainière  par  le  très-petit  segment  de  cornée 
resté  sain,  que  nous  avons  signalé.  Toutes  les  autres  fonctions  de  Téconomie 
s^aecomplissent  avec  régularité. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  devait  porter  sur  son  siège  et  sa  nature.  Elle 
pouvût  être  confondue  très-£ieilement  avec  le  staphylôme  deTiris,  dit  sÈaphy- 
iamaraeemûsum;  mais  son  aspect  fongueux,  sa  couleur  rouge  foncé,  sa  consis- 
tance, son  état  saignant  sans  ulcération,  enfin,  son  développemeut  spontané 
sans  lésion  traumatique  ou  inflammatoire,  ne  permettaient  pas  de  s'arrêter  long- 
temps à  cette  idée.  Il  n'était  pas  aussi  facile  de  reconnaître  si  le  fongus  vimait 
du  fond  de  Tceil,  de  Tiris,  ou  s'il  était  superficiel  et  comme  implanté  sur  la 
carnée.  M.  Pélrequin  pensa  qu'il  devait  n'occuper  que  la  cornée^  en  fondant 
son  diagnostic  sur  les  droonstances  suivantes  :  La  tumeur  avait  commencé  à  se 
développer  dans  cette  membrane  qu'elle  avait  envahie  progressivement;  un  pe- 
tit segment  de  la  carnée  laissait  encore  passer  les  rayons  lumineux;  enfin  il  n'y 
avait  jamais  eu  ni  douleur  ni  inflammation  de  l'œil.  £n  supposant  le  cas  d'un 
fongus  profond,  on  l'aurait  vu  d'abord  derrière  la  corfiée  ;  la  vue  aurait  été  abo- 
lie avant  que  cette  membrane  fût  entièrement  envahie;  enfin,  des  douleurs  vives 
et  de  l'inflammation  auraient  existé  avant  sa  perforation  £n  conséquence, 
M.  Pétrequin  annonça  qu'une  extirpation  partielle,  consistant  dans  l'ablation 
de  l'hémisphère  antérieur  du  globe  oculaire^  suffirait  pour  emporter  entière- 
ment le  mal.  Cette  opération  étant  résolue,  H.  Pétrequin  la  pratiqua  le  17  sep> 
tembre  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  en  face  du  jour  ;  un  aide,  placé  derrière, 
lui  fixe  la  tête  d'une  main  et  relève  la  paupière  supérieure  de  l'autre.  Un  se- 
cond aide  abaisse  la  paupière  inférieure.  Le  chirurgien,  p^acé  devant  le  ma> 
lade,  traverse  la  tumeur  à  sa  base  avec  une  aiguille  courbe,  de  manière  à  y 
passer  transversalement  une  anse  de  fil  qui  maintienne  l'œil  pendant  Fexlir- 
pation.  Armé  d'un  bistouri  pointu,  il  dissèque  alors  circulaireraentla  scléroti- 
que et  enlève  tout  le  segment  antérieur  du  globe  oculaire  avec  l'iris  et  le  cris- 
tallin. L'opération  fut  peu  douloureuse  et  ne  dura  que  quelques  secondes; 
Tcril  se  vida  en  grapde  partie  et  saigna  beaucoup. 
Les  suites  furent  très-simples. 

Le  28  septembre,  lendemain  de  l'opération,  rougeur  légère  de  la  conjonctive; 
caillot  sanguin  qui  simule  une  nouvelle  tumeur  sur  la  partie  restante  du  globe 
de  l'œil.  Le  malade  a  dormi  et  n'a  point  de  fièvre;  collyre  kudaoisé. 

Le  1«*  octobre,  état  local  et  général  très-^satisfaisant  ;  l'œil  commence  k  sup- 
purer et  à  détacher  le' caillot. 
Le  6.  Le  caillot  sanguin  s'est  détaché  et  la  cicatrisation  commence. 
Le  9.  Le  malade,  qui  s'ennuye  à  rjQôtel-Dieu  et  qui  ne  se  sent  aucun  mal, 
veut  sortir  avant  l'entière  cicatrisation.  Comme  celle-ci  est  assez  avancée  pour 
ne  pas  laisser  craindre  la  récidive,  qu'on  est  sûr  d'aillélirs  d'avoir  emporté  tout 
le  mal,  ce  que  l'autopsie  de  la  tumeur  va  nous  démontrer,  on  le  laisse  partir, 
après  qu'il  a  promis  de  revenir  promptement  si  quelque  tumeur  nouvelle  re* 
paraissait. 
Depuis  quatre  mois  qu'il  a  quitté  l'Hôtel-Dieu,  nous  ne  l'avons  pas  revu. 

Autopsie.  —  L'autopsie  de  la  tumeur  a  pleinement  confirmé  le 

diagnostic  : 

La  tumeur  occupe  exclusivement  le  champ  de  la  cornée  transparente,  dentelle 
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a  toute  retendue,  mais  dont  elle  D'à  eofaki  que  les  lames  superfidelles.  L*iri5 
occupe  sa  position  normale  derrière  la  cornée ,  il  est  libre  de  toute  adhérence 
morbide  et  parait  sain;  seulement  sa  coloration  est  plus  p|ile  et  celle  du  cercle 
ciliaire  plus  foncée.  Le  cristallin  est  intact;  la  cliambre  aDtérieore  existe^  mais 
moins  profonde  que  dans  Téiat  ordinaire.  Le  foogus,  coupé  «n  deux  d*avaBt  en 
arrière,  présente  une  épaisseur  de  i  centimètre  et  demi;  de  nombreui  mame- 
lons comme  ceux  que  nous  avons  décrits  à  la  surfiice,  sont  tassés  au  milieu 
d*une  trame  cellulo-fibreuse  et  forment  un  tissu  pulpeui  qui  saigne  abon- 
damment à  la  pression ,  mais  sans  offrir  de  vaisseaux  distincts.  C*est  dans  ce 
tissu  qu*on  trouve  la  matière  mélanique  sous  forme  de  granulations  bistrées, 
sans  organisation  et  semblable  à  la  poussière  du  lyoopodon  qu*on  aurait  mouil- 
lée. Il  est  évident  que  la  trame  de  cette  nouvelle  production  est  formée  aux  dé- 
pens des  lames  antérieures  de  la  cornée,  qui  sont  érai liées,  perforées^  et  ne  pré- 
sentent plus  que  des  débris  au  milieu  desquels  la  matière  mélanique  s'est 
déposée.  Ce  qu*il  y  a  de'  bien  remarquable,  c'est  que  les  lames  postérieures  de 
la  cornée  ont  résisté  à  Tenvabisseroent  de  la  tumeur  ;  elles  sont  épaisses  de 
I  millimètre  environ,  lisses  en  arrière,  mais  grisâtres  et  sans  transparence. 

Après  deux  jours  de  conservation  dans  Talcool,  les  caractères  de  la  tumeur 
sont  encore  très-facilemeut  reconnaisse bles  :  elle  a  diminué  de  moitié;  la  teinte 
générale  est  moins  noire,  elle  est  bistre  ;  les  mamelons  brunâtres  de  la  matière 
mélanique  sont  adhérents  aux  parois  des  cellules  qui  sont  moins  foncées 
qu'eux.  Les  lames  postérieures  de  la  cornée  sont  opaques  et  blanchâtres. 

Quelques  réflexions  feront  ressortir  les  points  les  plus  intéres- 
sants de  cette  observation.  La  tumeur  commence  sur  la  circonfé- 
rence de  la  cornée,  c'est-à-dire  au  point  où  celle-ci  louche  à  la 
choroïde;  elle  se  développe  ensuite  tout  autour  de  la  première, 
dont  elle  occupe  tout  le  champ,  comme  si,  venant  du  fond  de  Tœil, 
elle  Tavait  perforé  pour  en  sortir;  le  diagnostic,  élabliavec  préci- 
sion, permet  au  chirurgien  de  n*enlever  que  rhéuu^sphère  antérieur 
du  giobe  oculaire.  L^absence  de  tous  symptômes  indiquant  une  dia- 
thèse,  aussi  bien  que  le  désir  du  malade  de  quitter  promptement 
l'hôpital,  ne  permirent  pas  d'employer  une  médication  générale. 

Cette  tumeur  de  Toeil,  qu'on  peut  nommer  fongus  mélanique  de  la 
cornée  transparente^  n*est  pas  moins  remarquable  par  les  caractères 
que  nous  venons  de  lui  reconnaître  que  par  sa  rareté.  Je  ne  sais 
dans  la  science  qu'une  seule  observation  de  ce  genre ,  elle  est  due 
à  Travers  ;  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  la  citer  ici  telle  que 
M.  Mackenzie  la  donne  dans  son  Traité  des  maladies  des  yeuxy 
page  187  : 

M  Traversa  rapporté  le  cas  d*unedame  chez  laquelle  la  cornée  était  cachée  par 
uue  tumeur  de  couleur  pourpre  foncé,  faiisaiit  assez  de  saillie  entre  les  paupières 
pour  causer  beaucoup  de  géD.e  et  de  difformité.  Elle  paraissait  lobulée  à  peu  près 
comme  une  grappe  de  groscillts  à  grains  d'inégale  grosseur.  Travers  extirpa 
l'hémisphère  antérieur  du  globe  oculaire.  A  rexamen  de  la  tumeur  on  trouva  la 
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pornée  et  la  seiérottqtte  iulaetes;  la  produclioB  mordidc  qui  dtait  située  sur  la 
cornée  et  sur  une  petite  portion  de  la  sclérotique,  et  qui  leur  adhérait,  avait 
acquis  Taspect  lobule ,  comme  par  suite  de  la  dégénératîon  de  la  conjonctive 
sous-jacente.  De  petites  bandes  blanches,  les  seuls  vestiges  de  cette  membrane, 
étaient  placées  entre  les  lobules  à  des  distances  irrégulières ,  à  la  manière  de 
cloisons.  A  la  diasection.  on  trouva  la  substance  propre  de  la  tumeur  en  partie' 
solide,  en  partie  pulpeuse,  de  couleur  noire,  parsemée  çà  et  là  de  blanc.  Elle 
avait  trois  lignes  d'épaisseur  à  partir  de  la  surface  citerne  de  la  cornée.  » 

L'analogie  est  frappante  entre  ces  deux  observations  et  n*a  pas 
besoin  de  commentaires. 

L'observation  qui  va  suivre  esl  un  exemple  de  mélanose  se  dé- 
veloppant dans  les  parties  profondes  du  globe  de  Tœ!!. 

Oas.  If.  —  Fongus  mélanique  du  globe  de  VœiL  —  J.  Decurtil,  âgée  de 
59  ans,  de  Vienne  (Isère),  d'un  tempérament  lymphatique,  teint  jaune,  entre 
le  19  octobre  1848  àTHÔtel-Dieu  de  Lyon,  service  de  M.  Pétrequin,  pour  une 
tumeur  de  l'oeil  gauche.  Il  y  a  quatre  ansqu*elie  a  cessé  d*étre  réglée  et  qu*clle 
a  commencé  à  s'apercevoir  de  son  mal.  Le  premier  symptôme  a  été  une  dimi- 
nution, puis  une  abolition  complète  dans  la  vue  de  ce  côté.  L'œil  ensuite  8*est 
tuméfié,  est  devenu  rouge  et  douloureux  à  diCTérents  intervalles.  A  cette  épo- 
que, la  tumeur,  qui  apparemment  avait  déjà  perforé  le  globe  oculaire  et  qui 
remplissait  tout  Torbite,  tendait  à  sortir  d'un  espace  trop  étroit  et  à  s'échap- 
per entre  les  paupières,  qu'elle  poussait  devant  elle.  Pendant  un  mois,  la  ma- 
lade éprouva  des  douleurs  extrêmement  violentes  et  qui  semblaient .  disait- 
elle,  chasser  Tœil  hors  de  la  léte.  Enfin,  la  tumeur  franchit,  il  y  a  huit  mois, 
Touverture  des  paupières,  et  la  douleur  s*apaisa  aussitôt.  Un  coup  qu'elle  reçut 
sur  la  tumeur  v  hâté  son  développement.  Depuis  quelques  mois,  elle  saigne 
constamment,  et  à  certains  jours  avec  abondance;  le  sang  recueilli  dans  un 
vase  se  coagulait,  dit-elle,  comme  après  une  saignée. 

Voici  l'état  de  la  malade  au  jour  de  son  entrée  :  tumeur  volumineuse  re- 
posant sur  l'orbite  du  cOté  gauche*,  elle  représente  un  cube  irrégulier  de 
4  à  5  centimètres  de  cOté.  La  teinte  générale  est  dlun  rouge  noir  ^  la  surface 
est  inégale  et  mamelonnée.  On  y  reconnaît  deux  parties  distinctes,  séparées  par 
un  léger  rétrécissement  :  Tune,  qui  eu  forme  la  basé,  est  rouge,  lisse,  assez  égaie, 
et  se  trouve  produite  par  la  conjonctive  qui  a  été  renversée  en  dehors  comme 
un  doigt  de  gant;  l'autre,  formant  le  sommet  de  la  tumeur,  est  d'un  noir  qui  se 
confond  invariablement  avec  la  couleur  rouge  de  la  base  :  elle  est  iaégale,  ma- 
melonnée, a  l'aspect  d'un  champignon  ;  elle  présente  de  gros  mamelons  sem- 
blables à  des  balles  par  la  forme  et  la  couleur,  et  qui  soulèvent  la  conjonctive, 
sous  laquelle  rampent  des  vaisseaux  volumineux  d'un  rouge  sombre.  A  la  par- 
tie interne  de  la  tumeur,  on  remarque  une  petite  surface  grise,  terne,  de  forme 
ovafaire,  et  qui  n  est  autre  chose  que  la  cornée  transparente.  La  tumeur  est 
molle,  résistante  et  sans  douleOr;  elle  saigne  de  temps  en  temps  d'un  sang 
noir,  mais  ne  présente  aucune  trace  d'ulcération,  quoique  sa  surface  soit  hu- 
mide et  couverte  d'un  peu  de  matière  purulente.  Elle  a  franchi  l'ouverture 
des  paupières  sur  Icsi^uelles  elle  repose  et  qu'elle  déborde  même  de  tous  cOt<^s, 
au  point  de  les  cacher  entièrement.  Les  points  de  la  peau  avec  lesquels  elle  est 
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en  contact  suppurent.  Elle  est  mobile  et  se  porte  un  peu  d^un  c6té  on  de  Tautre 
lorsque  la  malade  contracte  les  muscles  qui  agissent  sur  le  globe  oculaire. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux  ;  il  s^agissait  d*un  fongus  mélaoique 
du  globe  de  Tceil.  Ici  encore,  nous  voyons  le  mal  ne  révéler  d*abord  sa  présence 
que  par  une  abolition  mécanique  de  la  vue  ;  ce  n'est  que  lorsqu'il  a  envahi  tout 
Toeil  qn*it  agit  comme  corps  étranger  et  provoque  de  la  douleur  et  de  Tinflam- 
matioD.  Les  membranes  de  Tcni  usées  et  perforées,  il  remp^t  toute  la  cavité  de 
rorbite,qni.se  trouvant  trop  petite  pour  le  contenir,  le  repousse  avec  le  globe 
oculaire  hors  des  paupières;  il  ne  peut  les  franchir  qu'après  un  mois  de  vives 
douleurs,  qui  dès  lors  cessent  complètement  ;  toutefois,  d'autres  phénomènes 
surviennent  :  la  tumeur  prend  un  volume  énorme^  cause  une  difformité  hor* 
rible  et  épuise  le  malade  par  d'abondantes  hémorrhagies. 

Il  était  évident  qu'une  opération  seule  pouvait  emporter  le  mal.  M.  Pétre- 
quin  la  pratiqua  le  24  octobre  de  la  manière  suivante  : 

La  malade,  placée  sur  une  chaise,  en  face  du  jour,  est  éthérisée.  Unaide, 
placé  derrière,  lui  maintient  la  tète  ;  un  autre  s'apprête  à  écarter  les  parties 
qu'on  doit  respecter,  et  spécialement  les  paupières;  un  troisième  présente  les 
instruments.  Traversant  alors  la  base  de  la  tumeur  de  dehors  en  dedans  avec 
une  aiguille  courbe,  le  chirurgien  place  une  anse  de  fil  qui  donne  prise  sur  la 
tumeur  et  sert  à  l'attirer  en  avant.  Armé  d'un  bistouri  droit,  il  incise  la  com- 
missure externe  des  paupières,  fait  relever  la  supérieure  à  l'aide  d'une  pince, 
et  coupe  au  niveau  du  bord  palpébral  la  conjonctive  qui  recouvre  la  tumeur. 
Celle-d  étant,  à  l'aide  du  fil  dont  elle  est  traversée,  attirée  en  avant  et  en  bas, 
il  insinue  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  le  long  de  la  paroi  supérieure  de  l'or- 
bite, détache  le  fongus,  et  pénétrant  jusqu'au  fond  de  la  cavité,  le  renverse  sur 
la  joue  ;  de  nombreux  vaisseaux  donnent  du  sang  en  abondance  et  rempliraient 
en  un  instant  tout  l'orbite,  sans  permettre  de  terminer  l'opération,  si  la  pré- 
voyance de  rhabile  opérateur  n'avait  mis  les  parties  dans  une  position  déclive 
en  opérant  la  malade  sur  une  chaise.  Le  fond  de  l'orbite,  en  effet,  était  loin  d'être 
sain  ;  la  matière  mélanique  qui  Tavait  envahi  tout  entier,  fut  enlevée  à  laide  du 
bistouri  et  des  ciseaux  ;  le  nerf  optique,  incisé  aussi  bien  que  possible,  ne  put 
l'être  cependant  dans  la  partie  saine.  La  tumeur  enlevée,  une  indication  urgente 
était  d'arrêter  le  sang  qui  coulait  toujours  en  abondance.  lU .  Pétrequin  la  remplit 
parfaitement  en  tassant  dans  l'orbite  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  de 
vinaigre,  recouverts  d'un  tampon  de  charpie,  d'une  compresse,  et  maintenus 
par  une  bande  en  monocle. 

L  autopsie  de  la  tumeur  a  fait  voir  une  masse  solide,  molle,  pulpeuse,  lisse  à 
la  coupe,  sans  traces  d'organisation;  son  aspect  est  d'un  beau  noir  homogène  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  dans  d'autres  points,  on  trouve  dissémi- 
nés dans  la  matière  noire,  de  petits  lobules,  gros  comme  des  grains  de  blé  et 
qui  ne  paraissent  différer  de  la  masse  totale  que  par  leur  couleur  grise  ou  blan- 
che, qui  donnée  celle-ci  un  aspect  marbré,  tout  à  fait  comparable  à  celui  de  la 
truffe. 

De  toutes  les  parties  constituantes  de  l'œil,  on  ne  retrouve  que  de  faibles 
débris  :  la  conjonctive  qui  recouvrait  la  surface  de  la  tumeur  est  soulevée  par  les 
mamelons  ;  il  n'existe  plus  qu'une  portion  de  la  sclérotique  eu  côté  interne  de 
la  tumeur  et  autour  de  la  cornée  transparente,  qui  est  déformée,  non  détruite 
par  le  mal  ;  elle  eet  petite,  ovalaire,  terne  et  déjetée  du  côté  du  oex.  Le  crisul- 
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Un,  un  peu  jaunâtre»  a  élé  poussé  contre  la  cornée,  sur  iaqueUe  il  repose  sans 
y  adhérer;  Tiris  n'est  pas  reconnaissable  ;  les  chambres  de  Vm\  ont  disparu  par 
suite  de  l^aplatissement  du  cristallin  sur  la  cornée.  Au  centre  de  la  masse  méla- 
nique  existe  une  espèce  de  caverne  étroite  et  profonde,  qui  va  s'ouvrir  à  la  sur- 
face antérieure  et  au  sommet  du  champignon.  Cette  cavité,  qui  contient  une  ma- 
tière semblable  à  du  fms  épaissi,  est  apparemment  formée  par  la  rétine  et  ia 
membrane  hyiilolde  -qui  a  été  vidée.  Tout  le  tissu  cellulaire  du  fond  de  l'orbite 
est  envahi  par  la  matière  mélanique,  ainsi  que  le  nerf  optique  lui-même  dont 
on  reconnaît  les  ^brilles  blanches  au  milieu  de  la  substance  noire. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  la  marche  progressive  du  mal , 
nous  verrons  qu'il  a  apparemment  débuté  dans  la  choroïde;  qu*il  a  comprimé 
de  toutes  parts  la  rétine  et  fiiit  diaparaltre  le  corps  vitré,  en  même  temps  qu'il 
ttspit  et  perforait  la  sclérotique;  que  c'est  par  son  côté  interne  qu'il  l'a  détruite 
pour  envahir  ^ensuite  tout  l'orbite;  croissant  toujours  et  avec  rapidité,  il  produi- 
sit Texorbitisme  et  franchit  enGn  Touverture  des  paupières  où  il  put  se  déve- 
lopper à  son  aise. 

Le  25  octobre,  lendemain  de  Topération ,  la  malade  est  bien,  et  a  un  peu 
dormi  ;  langue  légèrement  blanche,  peau  un  peu  chaude^  pouls  d'une  fréquence 
médiocre. 

Le  27,.  La  fièvre  traumatique  est  établie,  mais  modérée;  pouls  à  85  ;  Tappa- 
reil  s'imbibe  de  pus.  Bouillon,  crème  de  riz. 

Le  28.  Premier  pansement;  on  enlève  une  partie  des  bourdonhets  qui  sont 
imbibés  de  pus.  ^ 

.Le  31.  Qq  enlève  le  reste  des  bourdonnets  ;  pus  jaune,  de  bonne  nature.  La 
teinte  jaune  de  toujt«  la  peau  indiquant  une  diathèse  et  un  état  d'épuisement 
M.  Pétrequîn  prescrit  des  viandes  rôties  et  la  tisane  de  gramen  et  de  houblon, 
additionnés  de  25  centigrammes  d'iodure  de  potassium,  dont  on  augmentera  In 
dose  chaque  jour  de  5  centigrammes. 

Le  6  novembre.  Le  fond  de  Torbite  se  comble  de  bourgeons  charnus  de  la 
plus  belle  nature.  La  malade  ayant  été  refroidie  et  prise  de  toux,  on  prescrit  un 
looch  avec  l'oxyde  blanc  d'antimoine. 

Le  13.  La  cavité  de  Torbîte  se  remplit  de  plus  en  plus  d*une  bonne  cica- 
trisation. 

Le  23.  La  cicatrisation  est  achevée  ;  le  vide  laissé  dans  l'orbite  est  peu  con- 
sidérable et  voilé  par  les  paupières  qui  sont  intactes.  11  n'y  a  aucune  traee  de 
récidive. 

Le  29.  Cicatrice  parfaite,  qui  i\,e  laisse  qu'un  peu  de  difformité.  L'opérée 
quitte  l'Hôtei-Dieu. 

Ainsi,  pour  résumer  en  peu  de  mots  les  principales  circonstances 
de  cette  observation ,  an  fongus  mélanique  énorme  de  l'œil  sur- 
vient chee.  une  femme  à  Fàge  critique  ;  il  commence  par  la  cho- 
roïde et  peut-être  aussi  par  le  tissu  cellulo-adipeux  de  ForlMle, 
qu'il  envahit  en  entier.  Non-seulement  il  cause  une  difformité  hi- 
deuse, mais  il  épuise  la  malade  par  les  hémorrhagies.  L'opération 
devient  indispensable,  et  l'ablation  de  l'œil  est  pratiquée  par  le  pro* 
cédé  de  Dupuyteea  ;  mai^  H.  Pétreqoin  le  modifie  avantageusement 
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en  passant  dans  la  tumeur  une  anse  de  fil  qui  sert  à  nncliner  d*un 
côté  ou  de  Tautre,  selon  les  besoins  de  Topération.  L*bémorrhagie 
qu'on  a  présumé  devoir  être  abondante,  est  facilement  arrêtée  par 
de^  bourdonnets  de  charpie  imbibés  de  vinaigre  et  tassés  dans  Tor- 
bite.  La  cicatrisation  s'effectue  parfaitement  ;  mais  unediathése  évi- 
dente réclame  d'autres  soins.  H.  Pétrequin  prescrit  des  aliments 
azotés,  de  la  viande  rôtie,  et  donne  Fiodure  de  potassium.  La  malade 
sort  parfaitement  guérie  et  promettant  de  revenir  à  la  moindre  ap- 
parence de  récidive.  Depuis  près  de  deux  mois  qu'elle  est  partie, 
nous  n'en  avons  eu  encore  aucune  nouvelle. 

Plusieurs  circonstances  importantes,  recueillies  dans  ces  obser- 
vations, vont,  par,  leur  rapprochement  avec  celles  que  les  auteurs 
ont  consignées  dans  leurs  travaux  sur  cette  matière,  servir  à  nous 
former  une  idée  sur  la  nature  encore  si  peu  connue  de  la  mélanose 
et  sur  son  traitement. 

On  sait  que  Laënnec,  qui  lui  a  donné  ce  nom  à  cause  de  sa  cou- 
leur noire,  la  considérait  comme  une  espèce  de  cancer.  Mais  la 
mélanose  ne  s'accompagne  point  de  douleurs  lancinantes,  elle  n'a 
point  de  vaisseaux  distincts  ;  elle  ne  produit  ni  ulcération,  ni  sanie 
fétide;  elle  n'engorge  point  les  glandes  lymphatiques  du  voisinage. 
On  ne  saurait  donc,  sans  abuser  de  l'analogie,  confondre  deux  ma- 
ladies si  différentes. 

MM.  Trousseau  et  Leblanc  ont  considéré  la  mélanose  comme  une 
déviation  du  pigment*  Je  ne  connais  pas  assez  leurs  travaux  pour 
discuter  leur  opinion. 

L'opinion  de  Breschet  et  Barruel  a  réuni  plus  de  suffrages.  Ces 
savants  observateurs  regardent  ce  produit  morbide  comme  n'étant 
autre  chose  que  du  sang  épanché,  dont  les  éléments  se  seraient  plus 
ou  moins  modifiés  ;  mais  rien  n'indique  pourquoi  et  dans  quelles 
circonstances  il  se  forme  une  mélanose  plutôt  que  tout  autre  pro- 
duit accidentel,  tel  qu'un  kyste  ou  un  corps  fibreux. 

M.  Andral  regarde  la  mélanose  comme  une  altération  du  sang; 
mais  en  quoi  consiste-t-elle? 

Voici  la  théorie  que  nous  proposons  : 

L'analyse  chimique  a  prouvé  que  la  mélanose  contient  les  maté- 
riaux du  sang  et  surtout  une  grande  quantité  de  carbone  ;  d'autre 
part,  il  est  établi  par  l'anatomie  pathologique  que  si  la  mélanose 
peut  occuper  la  plupart  des  tissus  de  Téconomie,  ce  n'est  pas  avec 
une  égale  fréquence;  elle  préfère  certains  tissus  à  d'autres;  en  un 
mot,  elle  a  on  siège  de  prédilection.  En  rapprochant  ces  faits,  nous 
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sommes  conduits  à  regarder  la  mélanose  eomme  uoe  élaboration 
imparfaite  des  matériaux  carbonés  du  sang,  et  spécialement  des 
matières  grasses,  qui  se  déposent  dans  leurs  émonctoires  naturels, 
sans  pouvoir  être  éliminés  par  eux.  Ce  dépôt  est  le  produit  mélani- 
que  ;  quant  aux  émonctoires*  /lous  ne  serons  pas  peu  étonnés  de 
voir  que  ce  sont  précisément  les.prganes  que  la  mélanpse  choisit 
pour  siège  de  prédilection. 

En  effet,  le  tissu  cellulaire ,  en  se  chargeant  de  graisse ,  débar- 
rasse le  sang  de  ses  matériaux  carbonés  et  lui  sert  d*émonctoîre 
provisoire.  Or,  n*est-ce  pas  le  siège  de  prédilection  de  la  méla- 
nose? 

Les  épiploons  et  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  sous-péricar- 
dique,  qui,  chez  certains  individus,  se  chargent  de  masses  grais- 
seuses, si  considérables,  ne  sont-ils  pas  aussi  les  points  où  Ton  ren- 
contre les  tumeurs  mélaniques  les  plus  volumineuses? 

Le  foie  n*a-t-il  pas  pour  fonction  de  débarrasser  le  sang  de  ma- 
tières grasses  et  de  matières  carbonées?  le  poumon ,  de  le  délmr- 
rasser  de  Tacide  carbonique?  Les  muscles  ne  lui  prennenl-ils  pas 
les  matériaux  de  Tacide  lactique,  produit  carboné  qu*ils  contiennent 
en  grande  quantité?  La  peau  ne  se  débarrasse-t-elle  pas  à  la  fois  de 
Tacide  lactique  et  de  Tacide  carbonique?  L*œll  entin,  qui  a  été  notre 
point  de  départ  dans  cette  note,  ne  demande-t-il  pas  au  sang  des 
matériaux  carbonés  abondants ,  soit  pour  la  graisse  de  Torbite,  soit 
pour  le  pigment  de  la  choroïde? 

Or,  je  viens  d*énumérer  tous  les  sièges  de  prédilection,  à  la  fois 
si  divers,  mais  si  précis,  de  la  mélanose. 

Donc,  notre  hypothèse  pourrait  bien  n*ètre  qu*une  vérité  de  plus; 
c'est-ù-dire  que  la  mélanose  est  une  altération  du  sang,  consistant 
dans  une  élaboration  imparfaite  de  ses  matières  grasses.  On  sait  que 
le  sang  contient  de  la  fibrine,  de  Talbumine  et  la  plupart  des  pro- 
duits immédiats  de  Téconomie,  tels  que  Turée,  Facide  urique  ou  au 
moins  leurs  éléments  ;  il  contient  aussi  de  la  graisse  ou  ses  maté- 
riaux carbonés  ;  il  s*en  débarrasse  provisoirement  en  la  déposant 
dans  le  tissu  cellulo-adipeux,  temporairement  par  les  muscles  et  la 
choroïde,  ou  définitivement  par  le  foie,  les  poumons  et  la  peau.  Or, 
si  ces  matériaux  ne  sont  pas  suffisamment  élaborés  par  les  vais- 
seaux eux-mêmes,  au  lieu  de  graisse,  de  bile,  d*acide  carbonique, 
d'acide  lactique,  de  pigment,  il  se  forme  un  produit  fortement  car- 
bone» sans  analogue  dans  Téconomie,  mais  toujours  identique  à  lui- 
même  dans  les  points  si  divers  de  l'organisme  où  il  se  dépose, 
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parce  qu'il'  provient  des  mêmes  matériaux  da  sang  :  ce  prodoit, 
c'est  la  mélanose. 

Constatons  en  outre  <tue  la  nÉéiaoose  ne  commence  guère  qu'après 
l'âge  de  trente  ans ,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  les  fluides  grais- 
seux dominent  et  ou  l'obésité  commence. 

Chez  la  femme^  elle  survient  souvent  à  l'époque  critique,  c'est- 
à-dire  quand  est  supprimée  l'évacuation  d'un  sang  noir,  qui  débar- 
rassait l'économie  des  matières  carbonées. 

C'est  donc  en  cela  que  consiste  cette  diatbèse  en  vertu  de  laquelle 
plusieurs  points  de  l'économie  sont  affectés  de  mélanose  et  qui 
rend  parfois  la  répuUulation  si  prompte  et  si  obstinée. 

M.  Pétrequin,  invoquant  l'analogie,  compare  la  diatbèse  tnélanî- 
que  à  cet  état  général  particulier  des  individus  affectés  d'un  grand 
nombre  de  lipomes.  L'analogie  est  parfaite  ;  cet  état  n'est  pour  ainsi 
dire  qu'un  premier  degré  de  la  mélanose. 

Nous  concluons  en  disant  : 

1*  Que  la  mélanose  est  formée  par  les  matériaux  carbonés  du 
sang,  et  spécialement  les  matières  grasses,  qui,  n'étant  pas  suffisam- 
ment élaborés  par  l'économie,  se  déposent  dans  leurs  émonc- 
toires  naturels  au  lieu  d'être  éliminés  par  eux  ; 

S*  Que  cette  maladie  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  af- 
fection locale,  mais  qu'il  faut  prendre,  au  contraire,  en  grande  con- 
sidération l'état  diatbésique  dépendant  du  sang,  et  sur  lequel  nous 
avons  cherché  à  jeter  quelque  jour; 

S"»  QuHl  faut,  à  l'exemple  de  ■•  Pétrequin,  chercher  à  combattre 
cette  diatbèse  par  un  régime  et  des  préparations  qui  empêchent  les 
matières  grasses  de  dormir  dans  l'économie,  ou  qui  leur  permettent 
de  mieux  s'élaborer.  Un  régime  azoté  parait  donc  parfaitement  con- 
venir. L'iodure  de  potassium  a  été  essayé  par  l'habile  chirurgien 
de  l'Hètel^Dieu,  mais  n'a  pu  être  donné  encore  sur  une  assez  large 
échelle  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  rien  conclure  à  son  égard. 

4<>  Pour  ce  qui  regarde  spécialement  l'œil,  nos  observations  con- 
firment que  c'est  un  des  organes  qui  sont  le  plus  fréquemment  at- 
teints de  mélanose.  La  première  nous  en  a  offert  une  variété  fort 
curieuse  et  fort  rare  :  celle  d'un  fongus  mélanique  de  la  cornée 
transparente. 

â"*  Le  traitement  local  consiste  à  enlever  l'œil  en  totalité,  quand 
le  mal  en  occupe  l'intérieur  ;  quand  il  est  superficiel,  on  doit  se 
contenter  d'une  ablation  partielle,  ainsi  que  l'ont  fait  Travers  et 
M,  Pétrequin,  ce  qui  permet  plus  tard  la  pose  d'un  œil  artificiel. 
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Par  GH.  DKVAL,  D.  H.  P. 

Les  tameurs  qui  se  développent  dans  la  fosse  orbitaîre  se  pré- 
sentent, les  unes  à  Tétat  chronique ,  les  autres ,  bien  moins  nom* 
breuses,  à  l'état  aigu.  Quelle  que  soit  leur  nature,  elles  ont  pour 
caractère  spécial  et  commun  de  propulser  le  bulbe  hors  de  sa  ca- 
vité naturelle  ;  l'exorbitisme  est  tantôt  direct  et  tantôt  oblique.  Des 
inflammations  de  tout  genre,  lepannus,  rexophthalmîe  fongueuse, 
peuvent  en  être  les  suites,  par  Texposition  du  globe  au  contact  dès 
agents  extérieurs ,  lorsqu'il  n'est  plus  suffisamment  protégé  par 
les  voiles  palpébraux.  Est-il  repoussé  vers  l'une  des  parois  de  l'en- 
ceinte qui  le  contient,  une  diplopie  se  manifeste;  dans  d'autres 
cas,  c'est  la  mydriase,  par  pression  sur  le  ganglion  ophihalmique. 
L'amauTose  a  généralement  ici  pour  cause  le  tiraillement  an  nerf 
optique.  Elle  peut  s'évanouir  et  la  vision  récupérer  sa  netteté,  dès 
qu'on  est  arrivé  à  reconstituer  le  bulbe  dans  ses  limites  primitives; 
c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Belpech  que,  quelque  délicate  que  soit  ou 
que  semble  être  la  structure  d'un  nerf,  et  notamtnent  celle  du  nerf 
optique ,  son  tissu  peut  éprouver  un  degré  assez  élevé  d'allonge- 
ment, qui  occasionne  une  suspension  momentanée  dans  ses  fonc- 
tions, sans  qu'il  en  résulte  une  lésion  définitive  de  sa  substance. 

La  question  des  orbitocèles  est  Fun  des  poiiits  les  plus  épineux  de 
la  pathologie  ophthalmique,  tant  par  la  variété  de  leurs  formes  que 
par  le  siège,  si  ingrat  pour  l'observation,  où  elles  résident.  Les  tu- 
meurs enkystées,  graisseuses,  fibreuses,  etc.,  ne  se  révèlent  avec 
quelque  netteté  que  quand  elles  surgissent  de  prime  abord  près  de 
l'ouverture  antérieure  du  cône  orbitaire,  ou  quand,  engendrées 
plus  profondément,  elles  deviennent,  en  grossissant,  sous-palpé- 
brales;  en  occupent-elles  le  fond,  et  le  déplacement  de  l'œil  est-il 
le  seul  Indice  de  leur  existence,  elles  échappent  à  nos  sens,  quelque 
exercés  qu'ils  soient,  et  leur  nature  ne  peut  être,  le  plus  souvent, 
que  soupçonnée,  d'après  quelques  circonstances  concomitantes. 
C'est  surtout  chez  les  syphilitiques  que  l'on  rencontre  l'exophthal- 
mes  lié  à  la  présence  d'une  tumeur  osseuse  de  l'orbite  ;  nous  avons 
plusieurs  fois  observé,  chez  des  enfants  scrofnleux,  l'orbitoeèle  pu- 
rulente associée  à  une  carie,  plus  ou  moins  bornée,  des  parois  de 
cette  fosse.  Qui  ne  connaît  les  faits  mémorables  de  hernie  du  bulbe, 
suite  d'anévrysme  par  anastomose ,  cas  dans  lesquels  Travers  et 
Balrymple(de  Norwich)  pratiquèrent  la  ligature  de  la  carotide? 
L'extrusion  peut  dépemlre  d'une  lésion  primitivement  formée  dans 
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une  cavité  circonvoisîne  et  qai,  eo  se  développant,  a  fait  irruption 
ilans  l'enceinte  orbîtaire,  ou  Ta  rétrécie,  en  en  refoulant  les  parois 
vers  le  globe;  d'un  fongusde  la  dure-mère,  comme  Louis  en  relate 
un  cas  dans  les  Mémoires  de  rAcadimie  de  chirurgie;  d*un  polype  des 
fosses  nasales  on  de  leurs  appendices  ;  d'un  anévrysme  par  anasto- 
mose du  sinus  maxillaire  (Pattison).  Elle  est  due,  dans  d'autres  cir- 
constances, à  un  épancLement  de  sang,  après  une  contusion,  après 
Tinlroduction  d'un  corps  assez  délié  pour  s'insinuer  entre  Tœii  et 
les  parois  osseuses,  ou  bien  encore  à  une  inflammation  aiguë,  à  un 
phlegmon  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite. 

C'est  à  une  autre  cause  locale  d'exophthalmos  que  se  rapporte  le 
fait  suivant,  dont  nous  ne  trouvons  pas  d'exemple  dans  les  auteurs, 
après  la  scarlatine.  Il  vient  confirmer  la  proposition  énoncée  par 
Wenzel  dans  son  article  :  Amas  de  sérosités  dans  le  tissu  graisseux^ 
derrière  ou  à  côté  de  Vœil  (i). 

«  Il  se  fait  quelquefois ,  dit  eet  oculiste ,  des  amas  d^humeurs  visqueuses, 
glaireuses  et  asseï  épaisses,  qui  tuméfient  les  portions  graisseuses  situées  dans 
le  fond  de  Torbite  et  entre  les  différents  muscles  du  globe  et  de  ses  parties 
accessoires.  Ces  humeurs  sont  dues  à  une  sérosité  abondante,  qui  y  est  arrêtée 
par  une  cause  ijuelconque ,  asses  analogue  à  celles  qui  donnent  naissance  à 
rhydrophthalmie.  Ces  sérosités,  lorsqu'elles  sont  en  grande  quantité,  poussent 
souvent  l'œil  plus  ou  moins  hors  de  sa  cavité,  soit  en  avant,  ou  de  l*un  ou  de 
Tautre  côté,  selon  leur  position,  ainsi  que  le  fait  Tabcès  qui  natt  dans  le  fond 
de  l'orbite.  » 

Voici  le  fait  que  nous  avons  observé  : 

Oas.  —  Joséphine  Bouquin,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  et  demeurant  à  Paris, 
rue  de  la  Verrerie,  fut  conduite  à  mon  dispensaire  le  22  novembre  1848.  L'œil 
gauche,  chez  elle,  était  doué  de  ses  conditions  physiologiques;  l'œil  droit  proé- 
minait  assez  pour  ne  pouvoir  être  complètement  masqué  par  les  paupières;  il 
était  dévié  vers  la  tempe.  Invitait-on  l'enfant  à  faire  roaler  cet  organe  en  de- 
dans, la  cornée  gagnait  librement  le  centre  de  Técartement  inter-palpébral; 
puis,  quelques  efforts  semblaient  nécessaires  pour  que  la  portion  interne  du 
limbe  kératique  se  rapprochât  de  la  caroncule.  La  conjonctive  offrait  à  peine 
quelques  traces  d'injection  ;  le  repli  semi-lunaire  était  rouge,  tendu;  il  parais- 
sait plus  volumineux  que  son  congénère.  Bien  que  la  vision  fût  conservée,  la 
jeune  malade  avait  un  air  étonné  et  hagard,  par  suite,  bien  certainement,  de  la 
diplopie  qui  devait  provenir  de  la  désharmonie  des  aies  visuels;  la  gêne  qui  en 
résultait  rengageait  à  porter  constamment  la  main  à  ses  yeui.  Pas  de  fièvre, 
d'ailleurs  ;  le  sommeil, l'appétit  n'avaient  rien  perdu  de  leur  intégrité  normale. 
Justement  alarmée  de  cet  état,  pour  lequel  une  opération  chirurgicale  avait  été 
déjà  proposée,  par  un  médecin,  comme  indispensable,  la  mère  me  dit  que  sa 

(1)  WBiizBL,D£r<îtfnnii£re  ophthalmoiogique.  Paris,  1808,  tome  I,  p.  514* 
—  Voyez  encore  db  Saiht-Yvbs,  Maladies  des  yeuw^  p.  109. 
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fille  y  sevrée  depuis  Tâge  de  dii-hoit  mois,  avait  toujours  joui  d'uoe  bonne 
santé  :  dans  la  première  semaine  de  novembre  seulement,  elle  fut  atteinte, 
après  son  père  et  sa  mère.  d*une  scarlatine  qui  parcourut  ses  périodes  sans 
inspirer  d^inquiétude;  lors  dé  la  desquammation ,  la  face  se  gonfla;  Tœil  soriii 
de  Torbite  après  la  cessation  de  cet  eedème.  L*acéident  datait  de  huit  jours. 
Diagnostiquant  un  eiophthalmos  produit  par  une  infiltration  du  tissu  cellu- 
laire de  Torbite,  j^établis  un  pronostic  favorable  .et  j'instituai  le  traitement  sui- 
vant: 

1»  Prendre,  le  soir,  au  moment  du  coucher,  un  bain  de  vapeur  à  domicile 
(bain  assis,  la  tète  dehors). 

2*  Au  sortir  du  bain,  pratiquer,  derrière  Foreille  droite,  une  friction  avec 
une  ou  deux  gouttes  d'huile  de  croton  ; 

9*  Faire,  soir  et  matin,  sur  le  front  et  la  tempe  droite,  une  onctitfn  avec  une 
pommade  composée  comme  suit  : 

Onguent  napolitain.    .    .    20  grammes.     . 
Gampbre 2       id. 

4*  Soir  et  matin  également,  prendre  une  des  doses  ci-après  : 

Calomélas.     .    .'   .    .    .  SO  centigrammes. 

Soufre  doré  d'antimoine.  15           » 

Sucre  blanc  pulvérisé.    .  1  gramme. 
Blélci  et  diviset  en  douze  paquets. 

Je  conseillai  de  débander  Tœil  et  d'observer  toutes  les  précautions  nécc»^ 
saircs  pour  que  l'enfant  fût  tenue  chaudement.  (Alimentation  légère.) 

Le  27,  amélioration  marquée.  Le  globe  parait  moins  saillant  de  moitié;  la 
mère  prétend  qu*il  proémine  davantage  dans  la  soirée.  Le  strabisme  divergent 
persiste,  bien  que  plus  faible  peut-être.  La  cornée  semble  arriver  sans  con- 
trainte au  grand  angle  quand  l'autre  œil  se  porte  du  côté  de  la  tempe  qui  lui 
correspond.  Le  bain  de  vapeur,  qui  a  été  de  longue  durée,  a  fortement  rougi  la 
peau  et  a  amené  une  diapborèse  abondante.  L'effet  de  Tbuile  a  été  insuffisant. 
(Continuer  Tonguent  napolitain  camphré;  faire  de  nouveau ,  derrière  Poreille 
droite,  une  friction  avec  une  ou  deux  gouttes  d'huile  de  crolon,  qu'il  faudra  se 
procurer  aussi  bonne  que  possible;  finir  les  paquets  de  calomel  et  de  soufre 
doré  d'antimoine;  les  remplacer  ensuite,  soir  et  matin,  par  une  tasse  d'une 
infusion  de  bourrache  miellée,  avec  addition  de  huit  ou  dix  gouttes  de  teinture 
de  semences  de  colchique.) 

Le  i*'  décembre,  l'huile  de  croton ,  prise  à  la  pharmacie  de  M.  Page  (ru(^ 
Goquillière),  a  déterminé  une  éruption  vésiculeuse  confluente  ;  tout  porte  à 
croire  que  celle  qu'on  a  appliquée  en  premier  Heu  a  été  de  mauvaise  qualité, 
ce  qui  arrive  souvent.  On  entretient  le  suintement  de  l'oreille  avec  de  la  poirée 
et  du  beurre  frais.  L'extrusion  du  globe  n'est  plus  sensible  ;  il  parait  au 
même  niveau  que  son  congénère.  La  déviation  externe  seule  existe,  mais  à  un 
moindre  degré  qu'aux  consultations  précédentes;  fréquemment  même,  on 
s'aperçoit  que  l'enfant  ne  louche  pas.  (Persister  dans  l'emploi  de  la  pommade 
mercurielle,  le  soir  seulement.  Continuer  les  autres  moyens.) 

Le  i2y  guériaon,  sauf  un  strabisme  divergent  léger  qui  se  manifeste  de  temps 
à  autre,  d'après  la  mère,  dure  peu,  et  me  parait  plutût  provenir  d^un  reste  d'ha- 
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bitude  vicieuse  que  d'un  obsUele  mécanique.  Je  n*ai  plus  revu  renfant  depuis 
cette  époque. 

Notre  confrère  et  savant  ami  le  docteur  Sîchel  a  publié,  dans  le 
tome  XXX  (page  834)  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  des  faits 
intéressants  d'exophthalmos  dus,  d'après  lui,  tantôt  à  une  hypéré- 
mie  résidant  dans  l'espèce  d'épongé  constituée  par  le  tissu  cellulo- 
adipeux  de  l'orbite,  tissu  dont  la  structure  et  la  vascularilé  le  pré- 
disposent à  une  stase  sanguine ,  tantôt  à  une  hypertrophie  de  ce 
même  tissu,  tantôt  à  une  suffusion  séreuse.  Ces  conditions,  suivant 
l'auteur,  peuvent  ^e  trouver  dans  une  combinaison  mutuelle ,  et 
Fexophthalmos  surgit,  en  général,  ici,  sans  que  l'observateur  puisse 
constater  une  tuméfaction  ou  quelque  inégalité  derrière  le  bulbe 
ou  sur  ses  parties  latérales  ;  l'œil,  abstraction  faîte  de  la  procidence, 
semble  conserver  sa  position  physiologique,  sans  déviation  aucune 
d'un  côté  ou  de  l'autre,  l'exemple  que  nous  avons  relaté  rentre  assez 
dans  le  groupe  admis  par  M.  Sichel,  sauf  le  strabisme  que  ce  pra- 
ticien ne  parait  pas  avoir  rencontré  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  qui 
existait  chez  notre  malade.  Un  certain  degré  de  l'bypérémie  locale, 
invoquée  par  M.  Sichel ,  et  concentrée  surtout)  dans  cette  occur- 
rence, vers  les  parties  internes  de  la  fosse  orbitaire,  a  contribué 
peut-être  à  le  produire.  Quant  au  fait  de  l'infiltration,  il  me  parait 
incontestable  par  la  i)Ouffissure  séreuse  de  la  face,  qui  a  précédé 
l'accident,  de  même  que  l'érysipèle  de  cette  région  peut  amener 
le  phlegmon  iulrà-orbitaire;  par  l'état  passif  et  presque  exempt  de 
congestion  oculaire  qui  s'est  ici  présenté  ;  par  la  rapidité  avec  la- 
quelle a  disparu  la  saillie  du  bulbe.  La  preuva  en  est,  avant  tout, 
dans  les  suites,  bien  connues,  de  la  scarlatine,  qui,  prindpalement 
en  hiver,  et  quand  les  malades  ne  se  préservent  pas  avec  soin  des 
atteintes  du  froid,  est  susceptible  d'engendrer  l'anasarque,  l'ascite, 
l'bydrothorax ,  l'hydrocéphale  (1).  Il  faut  y  joindre  maintenant 
l'exophthalmos  par  infiltration  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite. 

(1)  Les  épanchements  aqueui,  et  surtout  les  infiltrations,  qui  surviennent  si, 
fréquemment  à  la  suite  de  la  scarlatine,  ont  été  mentionnés  par  tous  les  auteurs  : 
quelques-uns  d'entre*  eux  ont  même  observé  que  ces  hydropisies  consécutives 
attaquaient  au  moins  la  moitié  des  convalescents.  On  a  vu  des  épidémies  dans 
les  guerres  :  tous  en  étaient  frappés.  (Alibeet,  Monographie  des  dermatoses, 
Paris,  183S,  tome  I,  p.  379.) 


—  145  — 

RAPPORT  SUR  LES  RÉSULTATS  OBTENUS   PAR  M.   LE  DOCTEUR 
JULES  GUÉRIN,  DANS  L*OPÉRATION  DU  STRABISME  ; 

par  une  Commission  composée  de 

MM.  Blandin,  P.  Dubois,  Jobeet,  Louis,  Ratbb  et'SBRRss  ; 

Préndent  :  M.  Oefila. 

(SuUe  et  fin.) 

2"*  Strabisme  consécutif,  —  On  sait  que  M.  J.  Guérin  désigne 
SOUS  cette  dénomination  la  déviation  des  yeux  consécutive  à  une 
opération  vicieuse  de  strabisme  primitif,  et  caractérisée  par  la  dé- 
viation en  sens  inverse  du  strabisme  primitif,  par  la  destruction 
de  la  caroncule,  la  saillie  anormale  de  Tœil ,  Touverture  exagérée 
des  paupières,  et  la  perte  plus  ou  moins  complète  des  mouvements 
correspondants  au  muscle  divisé,  avec  des  altérations  diverses  de 
la  vision. 

piBBiER  CAS.  ^  strabisme  divergent  c»nséeulif  énorme  de  l'œil  gauche, 
datant  de  3  ans,  suite  d'une  opération  de  strabisme  convergent,  — 
JHvergenee  extrême,  destruaion  de  la  caroncule,  agrandissement 
considérable  de  Vouverture  des  paupières,  eûpophthalmos,  abolition 
complète  du  mouvement  d'adduction.  —  Douleurs  vives  dans  Vont, 
photophobie,  diplopie  et  aberration  de  la  vision, —  Opératian,--Point 
d'accidents  inflammatoires.Sedressement  complet  de  VaiL — Retour 
du  mouvement.  —  Resserrement  de  Vouverture  des  paupières,  — 
Cessation  de  la  diplopie,  —  Exercice  normal  de  la  vision. 

Une  demoiselle  âgée  de  17  ans,  adressée  à  M.  J.  Guérin  par  M.  le  docteur 
Sichel.  présente  un  strabisme  divergent  consécutif  du  côté  gauche. suite  d'une 
opération  de  strabisme  convergent,  pratiquée,  en  avril  1841,  par  le  docteur 
Carron  du  Yillards. 

Le  strabisme  convergent,  qui  avait  été  accompagné  pendant  les  deux  pre- 
mières années  d*une  chute  de  la  paupière  supérieure  correspondante,  datait 
de  rage  de  5  ou  6  ans.  Il  était  très-considérable  :  une  partie  de  la  coruée  était 
cachée  dans  Tangle  interne  des  paupières.  Le  docteur  Carron  pratiqua  dans 
cette  région  une  opération  sur  laquelle  nous  ne  possédons  aucun  renseigne- 
ment précis,  mais  qui  a  dû  toujours  consister  dans  Tincision  de  la  conjonctive 
et  du  fascia  et  la  section  du  muscle  droit  interne.  Au  dire  de  Topérée  et  de  la 
mère,  Tœil  resta  à  peu  près  droit  pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  ;  mais 
déjà  il  paraissait  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé.  L'opérée  partit  alors  pour 
la  campagne,  et  à  son  retour,  trois  semaines  plus  tard,  sa  mère  lui  fit  remar- 
quer que  Tœil  était  tourné  en  dehors.  Depuis  lors,  la  divergence  de  Toeil  ainsi 
que  Texophthalmos  ont  graduellement  augmenté  jusqu'au  point  où  nous  les 
voyons  aujourd'hui. 

ÉTAT  ACTUEL.  Le  slrabismo  divergent  consécutif  de  Vmï  gauche  est  très-pro- 
noncé et  présente  les  caractères  suivants  : 
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Dans  le  regard  en  face.  Fœil  droit  étant  dans  la  rectitude,  le  gauche  est  di- 
vergent à  un  degré  tel,  que  le  bord  de  la  cornée  n'est  distant  que  de2  ouSmîl- 
liniètrcs  de  Tangle  palpébral  correspondant. 

Le  mouvement  d'adduction  est  absolument  impossible;  dans  les  plus  grands 
efforts  de  redressenaent,  le  centre  de  ta  cornée  reste  encore  à  4  millimètres  au 
moins  en  dehors  dû  centre  de  Touverture  palpébrale  ;  et  comme  le  mouve- 
ment congénère  de  Tœil  droit,  en  dehors,  a  retendue  normale,  il  en  résulte, 
pendant  le  regard  de  c6té  à  droite,  une  très-grande  désharmonie  entre  les  axes 
oculaires  des  deux  yeux.  Les  mouvements  d'abduction,  d'élévation  et  d  abais- 
sement de  Tœil  gauche  n'ont  pas  subi  de  réduction  sensible. 

L'œil  gauche  est  projeté  au  dehors  et  très-saillant;  la  portion  interne  de  la 
sclérotique,  plus  terne  que  dans  le  reste  de  son  étendue,  est  parsemée  d'un 
grand  nombre  de  petits  vaisseaux  rouges  et  sinueux.  Cet  œil  est  déchaussé  dans 
une  grande  étendue  de  sa  demi-circonférence  interne;  il  existe  entre  lui  et  la 
paroi  interne  de  la  cavité  orbitaire  un  sillon  profond.  Pour  apercevoir  le  pas- 
sage des  membranes palpébrales  au  globe  oculaire,  il  faut  porter  Pœil  fortement 
en  dehors.  On  voit  aussi  au  fond  de  ce  sillon  là  caroncule  lacrymale  déprimée, 
réduite  et  comme  échancrée. 

L'ouverture  palpébrale  gauche  est  agrandie.  En  la  mesurant  d'un  bord  pal- 
pébral à  l'autre,  verticalement  et  vers  la  partie  moyenne,  le  sujet  regardant 
devant  lui.  on  trouve  à  droiie  1  centimèlre  9  millimètres,  et  k  gauche  seule- 
ment 1  centimètre  4  millimètres.  Par  suite  de  cet  excès  d'écartement  .des  deux 
paupières  droites,  l'angle  de  leur  réunion  interne  est  considérablement  agrandi 
et  la  paupière  supérieure  décrit  un  arc  de  cercle  d'un  rayon  plus  grand  que 
du  c6té  opposé.  On  remarque  encore  au-dessus  et  en  dedans  de  cette  paupière, 
un  pli  cutané  semi-lunaire,  à  concavité  externe,  et  qui  n'existe  à  droite  qu'à 
l'état  rudimentaire.  Ce  pli  commen^nt  au  niveau  et  en  dédans  de  l'angle  in- 
terne, se  dirige  en  haut  et  en  dehors,  et  se  continue  avec  le  pli  plus  large  qui 
se  forme  naturellement  au-dessous  du  sourcil  pendant  l'élévation  de  la  pau- 
pière. Le  sillon  qui  sépare  cette  paupière  du  pli  cutané  correspondant  est  plus 
étroit,  plus  profond,  plus  uniforme,  et  descend  plus  bas  que  du  c6té  droit. 
£uGn,  la  paupière  inférieure  gauche  est  un  peu  renversée  en  bas,  et  décrit  une 
courbe  sensiblement  plus  prononcée  que  la  droite,  qui  est  presque  horixontale. 

La  vision  présente  des  modiGcations  très-intéressantes.  Avec  l'œil  droit  seul 
la  vue  est  très-nette  et  de  longue  portée  ;  avec  l'œil  gauche,  elle  est  au  con- 
traire obscure  et  confuse  ;  la  forme  dès  objets  n*apparalt  pas  nettement  déli- 
mitée. Ainsi  le  sujet  distingue  très-bien  une  figure  d*homme  de  tout  autre 
objet,  mais  non  les  traits  de  cette  figure.  A  cet  égard  l'état  de  l'œil  est  le 
même  qu'avant  l'opération.  Hais  depuis  lors,  une  anomalie  curieuse  est  sur-' 
venue.  Les  objets  sont  vus  plus  éloignés  qu'ils  ne  le  sont  réellement  :  dans  la 
rue.  la  malade  se  heurte  contre  des  voitures  qu'elle  croit  encore  loin  d*elie,ou 
met  le  pied  dans  un  ruisseau  qu'elle  se  dispose  à  franchir.  Si,  l'œil  droit  étant 
fermé,  on  présente  à  l'œil  gauche,  à  une  dislance  de  55  centimètres,  par  exeoi- 
ple,  et  directement  en  face,  un  objet  de  moyenne  dimension,  comme  une  rè- 
gle, et  qu'on  dise  4  la  malade  de  la  toucher,  elle  porte  le  doigt  à  dix  ou  douze 
centimètres  en  arrière,  et  à  huit  ou  dix  centimètres  i  droite  de  l'objet.  Dans  le 
regard  avec  les  deux  yeux,  il  y  a  diplopie,  mais  seulement  pour  les  objets  de 
petite  ou  de  moyenne  dimension.  Ainsi  une  voiture,  une  porte,  sont  vues  sin^ 
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pies:  mais  une  tête  d^homme,  uuc  règle,  un  crayon,  sont  vus  doubles;  Timagè 
Traie  est  vue  à  la  place  réelle  de  Tobjet,  et  la  fausse  image,  un  peu  pluâ  obscure 
que  la  première,  est  vue  plus  à  droite ,  à  une  distance  toujours  considérable, 
mais  variable  suivant  la  distance  de  l'objet.  Si  alors  on  ferme  Toeil  gauche,  la 
diptopie  disparaît,  et  c*est  Timage  vraie  qui  est  seule  perçue. 

Enfin,  Tœil  gauche  est  sujet  à  des  douleurs  vives  qui  s*ëtendent  dans  les 
tempes,  Toreille  et  la  face,  de  ce  c6té,  et  s'accompagnent  de  photopbobie,  dé 
larmoiement  et  de  rougeur  de  la  conjonctive;  mais  au  dire  du  sujet,  il  y  avait 
déjà  des  douleurs  analogues  avant  Topération,  avec  cette  différence  qu'elles 
s'étendaient  alors,  non  dans  le  c6té  gauche,  mais  dans  le  côté  droit  de  la  tête  et 
de  la  face. 

Le  même  jour,  M.  J.  Guéfin  procède  à  l'opération  qui  présente  trois  temps 
principaux.  Bans  le  premier,  il  fait  passer  une  anse  de  fil  à  travers  la  portion 
eUerne  de  la  sclérotique,  de  manière  à  pouvoir  produire  mécaniquement,  en 
tirant  sur  le  fil,  la  rotation  complète  deTœil  en  dedans,  et  le  maintenir  au  be- 
soin dans  cette  position.  Dans  le  deuxième  temps,  il  découvre,  à  l'aide  d'une 
dissection  du  fascia  et  de  la  muqueuse  oculaire,  le  siège  de  Topéralion  pratiquée 
pour  remédier  au  str'àbisme  primitif;  va  à  ta  recherche  des  débris  du  muscle 
droit  interne;  détruit  les  adhérences  vicieuses  qui  existent  entre  ce  dernier,  }es 
membranes  qui  l'enveloppent  et  le  globe  oculaire.  Dans  un  troisième  temps,  il 
tourne  l'œil  en  dedans  et  applique  le  muscle  et  les  membranes  sur  les  points 
du  globe  oculaire  où  il  a  en  vue  de  les  faire  se  greffer.  L'opération  terminée,  il 
fixe  le  fil,  tenant  l'œil  dans  l'adduction,  sur  l'extrémité  du  nez,  h  l'aide  de  ban- 
delettes de  diachylon  gommé.  La  malade,  interrogée  après  l'opération  par  plu- 
sieurs membres d€  la  Commission, déclare  n'avoir  que  peu  souffert;  et  en  effet, 
elle  n'a  poussé  aucun  cri  ni  manifesté  aucune  douleur  notable. 

Dans  la  journée  et  les  jours  suivants,  compresses  d'eau  salée.  Point  defièvra 
ni  de  malaise  quelconque. 

Le  mercredi  20,  trois  jours  francs  après  l'opération,  te  fil  qui  retenait  l'œil 
est  enlevé,  et  l'opérée  est  repré.sentée  à  la  Commission.  Celle-ci  constate  les  par- 
ticularités suivantes  :  Tœil  est  rouge  et  un  peu  tuméfié  ;  il  est  le  siège  d'un  en- 
gorgement notable.  Cependant  la  malade  affirme  ne  ressentir  aucune  douleur; 
mais  elle  supporte  difficilement  la  lumière  d'uiie  bougie.  Sous  le  rapport  de  la 
difformité,  on  s'assure  :  1"  que  l'œil  est  complètement  redressé,  plutôt  un  peu 
convergent;  2^  le  mouvement  d'adduction  est  rétabli  et  s'exécute  assez  bien  en 
harmonie  avec  les  mouvements  correspondante  de  l'autre  œil,  et  dans  une  éten- 
due telle  que  le  bord  de  la  cornée  transparente  n'est  plus  distant  de  l'angle  in- 
terne des  paupières  que  de  un  ou  deux,  millimètres;  3»  plus  de  diplopie  et  les 
objets  sont  vus  à  leur  place.  —  Lunettes  conserves  garnies,  le  verre  droit  inter- 
cepté. Les  jours  suivants,  l'engorgement  des  paupières  se  dissipe,  l'harmonie 
des  yeux  se  rétablit;  la  vue  s'améliore.  Dès  le  25,  on  peut  juger  que  Texoph- 
thalmos  a  disparu,  que  la  caroncule  s'est  reformée. 

Le  31,  la  Commission  revoit  l'opérée.  L'œil  s'est  maintenu  redressé ,  et  le 
mouvement  d'adduction  rétabli.  La  vision  est  plus  nette;  des  objets  présentés  à 
la  malade  sont  saisis  directement  et  sans  hésiter.  L'œil  a  recouvré  sa  force  nor- 
male. Toujours  un  peu  de  rougeur  et  d&  photophobie.  Continuation  des  con- 
serves, le  verre  gauche  seul  ouvert. 

Du  i*'  au  15  janvier  aucun  changement  :  consolidation  d.'s  résultats  obtenus. 

31  HABS  ET  30  AVRIL  1$49.  7 
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Oa  découvre  ]es  deux  yeux;  ou  s'aperçoit  qu*un  peu  de  diyergeace  eiiste  à 
Toeil  non  opéré.  Le  redressement  de  ce  dernier,  pour  le  regard  attentif,  pro« 
Toque  un  peu  de  diTcrgence  dans  Fœil  gauche  :  de  2  à  3  millimètres  environ. 
Dès  lors  diplopio  quand  les  objets  sont  petits  et  vus  en  deçà  de  la  vue  distincte. 
Cet  état  dure  sans  changement  aucun  jusqu'au  4  février.  A  cette  époque,  Tes- 
poir  d'un  changement  dans  Tceil  droit  ne  pouvant  plus  exister,  on  réopère 
IVsil  gauche.  —  Attache  du  fil  à  la  sclérotique;  dissection  du  fascia  et  du  mus- 
cle droit  interne.  L'un  et  l'autre  sont  ramenés  et  soudés  vers  un  point  plus  an- 
térieur du  globe  oculaire,  ^ul  accident  local  ou  général.  Cinq  jours  après,  il 
restait  à  peine  des  tréces  de  cette  nouvelle  opération. -Depuis  cette  époque  jus- 
qu'au commencement  de  1845,  la  Commission  a  revu  plusieurs  fois  cette  jeune 
fille.  Lors  de  son  dernier  examen,  20  avril,  c'est-à-dire  plus  d''une  année  après 
la  seconde  opération,  elle  a  constaté  les  résultats  définitifs  qui  suivent  : 

L'oeil  est  complètement  redressé;  il  n'est  pas  plus  saillant  que  celui  du  côté 
opposé;  son  expression  est  naturelle;  toutefois,  en  raison  d'un  peu  plus  d'éten- 
due de  Touverture  des  paupières  dans  le  sens  horizontal,  et  d'un  peu  moins  dans 
le  sens  vertical,  il  n'y  a  point  harmonie  parfaite  dans  l'expression  des  deux 
yeux.  Le  mouvement  d'abduction  est  complet ,  le  mouvement  d'adduction  est 
rétabli  aux  cinq  sixièmes.  Toute  diplopie  a  cessé,  et  les  objets  sont  bien  vus  et 
pris  à  leur  place. 

Ces  divers  résultats  ont  été  obtenus  sans  aucune  espèce  d'accidents. 

M.  Guérin  avait  présenté  ce  cas  comme  un  exemple  de  strabisme 
consécutif  réunissant  aa  plus  haut  degré  les  altérations  qui  carac- 
térisent ce  genre  de  difformité  :  divergence  extrême,  perte  du 
mouvement  d'adduction,  exophtbalmos,  agrandissement  des  pau- 
pières, destruction  de  la  caroncule,  diplopie  et  trouble  delà  vision. 
Ces  diverses  altérations  ont  cédé  au  traitement  mis  en  usage. 

oEoxifeiE  CAS.  —  Double  strabisme  divergent  consécutif,  suite  d'opérations 
de  strabisme  convergent  des  deux  yeux,  —  Abolition  complète  du 
mouvement  d'adduction  des  deux  côtés.  —  Agrandissement  de  l'ou- 
verture des  paupières»  —  Exophthalmos  marqué,  plus  considérable 
à  droite.  —  Destruction  partielle  des  caroncules.  —  État  variqueux 
de  la  conjonctive.  —  Photophobie  prononcée.  —  Diplopie  constante. 
—  Troubles  extrêmes  de  la  vision.  —  Opération  des  deux  yeux  à  huit 
jours  d'intervalle.  —  Plus  tard,  section  du  droit  externe  à  l'œil 
gauche.  —  Point  d''accidènts  inflammatoires.  -~>  Redressement  com- 
plet des  deux  yeux.  —  Rétablissement  du  mouvement.  —  Rétrécis- 
êement  de  l'ouverture  palpébrale.  —  Rétablissement  de  la  forme  et 
de  Vexpression  des  yeux.  —  Exercice  normal  de  la  vision.  i 

Une  dame,  âgée  de  44  ams,  est  présentée  à  la  Commission  le  5  mai  1844,  pour 
un  double  strabisme  consécutif  en  dehors,  suite  de  strabisme  convergent^ des 
deux  côtés. 

Ces  deux  premières  opérations  oot  été  pratiquées  par  un  chirurgien  des  hô- 
pitaux de  Paris,  la  première  en  avril  1841,  sur  Tceil  gauche,  qui  était  le  plus 
dévié  ;  la  seconde,  six  mois  plus  tard,  sur  Tœit  droit.  Les  deux  yeux  restèrent 
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portés  en  dehors,  rouges,  douloureux,  sensibles  à  la  lumière.  Au  dire  de  la  ma- 
lade^ une  augmentation  très-rapide  de  la  divergence  de  Tcdi  droit  a  suivi  Topé- 
ration  du  gauche. 

État  actuel.  •—  Strabisme  divergent  double,  plus  considérable  à  gauche  qu'à 
droite.  Dans  la  vue  distraite,  la  divergence  de  Tœil  gauche  est  telle,  que  le  bord 
externe  de  la  ci^rnée  n^est  pas  éloigné  de  plus  de  1  millimètre  de  Tangle  palpé- 
brâl  correspondant.  Il  est,  en  outre,  très*légèrement  abaissé,  et  Ton  peut  facile- 
ment s*assurer  quels  pupille  de  ce  côté  est  sàinée  un  'peu  plus  bas  que  celle  du 
côté  opposé.  A  droite,  la  divergence  est  directe  et  peut  être  évaluée  à  Z  milli- 
mètres.  Dans  le  regard  Attentif,  la  position  des  yeux  varie  peu  ;  cependant  Toeil 
droit  se  redresse  d'une  petite  quantité  (un  à  deux  millimètres). 

Le  mouvement  d^adduction  est  complètement  aboli  des  deux  côtés  ;  dans  les 
plus  grands  efforts,  le  centre  de  la  cornée  à  gauche  reste  en  dehors  de  3  milli* 
mètres  environ,  du  milieu  de  Torbite,  et  de  un  à  deux  à  droite;  c'est-à-dire  que 
de  ce  dernier  côté,  Tœil  conserve  la  même  position  que  dans  le  regard  actif.  En 
outre,  les  deux  yeux,  aux  dernières  limites  du  mouvement  d*adduction  pos- 
sible, se  portent  un  peu  en  iMS.  Le  mouvement  d'abduction  est  complet  des  deux 
côtés;  il  en  est  de  même  du  mouvement  d'abaissement  ;  mais  celui  d'élévation 
n'a  qu'une  étendue  bornée.  Dans  ce  dernier  mouvement,  l'œil  droit  reste  tou- 
jours un  peu  plus  bas  que  le  gauche. 

La  malade  et  k  personne  qui  raccompagne  (sa  sœur  )  font  remarquer  que  les 
paupières  sont  plus  ouvertes  et  les  yeux  plus  saillants  qu'avant  l'opération.  Cet 
agrandissement  des  ouvertures  palpébrales  et  cet  exophthalmos  sont  les  mêmes 
des  deux  côtés  (peut-être  un  peu  plus  prononcés  à  droite).  Lads  vasculaire 
très-développé,  surtout  à  gauche,  sur  la  portion  interne  de  la  selératique.  Dé- 
pression profonde  et  déformation  delà  caroncule  droite.  La  gauche  a  conservé 
à  peu  près,  sa  position  et  sa  forme  normales.  La  vision  offre  ées  particularités 
curieuses.  La  vue  de  l'œil  gauche  est  beaucoup  plus  obscure  qu'à  droite;  mais 
elle  est  beaucoup  plus  nette  qu'avant  l'opération,  puisque  cet  ceil  qui,  aupara- 
vant, suivant  l'expression  du  sujet,  ne  pouvait  distinguer  un  homme  d'une 
femme^  reconnaît  des  caractères  d'impression  assev  petits ,  tels  que  des  capi- 
tales de  petit  romain.  Du  côté  droit,  la  vue  est  excellente,  et  n'a  été  en  aucune 
manière  modifiée  par  l'opération.  —  Diplopie  constante  et  remarquable  par 
la  distance  des  deux  images.  Dans  le  regard  en  face,  oAe  ioMge  très-nette  est 
perçue  à  la  place  réelle  de  rol>iet,  et  une  autre  image  est  vue  confusément  à 
droite  et  un  peu  au  bas  de  la  première,  et  à  une  distance  considérable  :  de  telle 
sorte  que  l'objet  étant  présenté  à  un  mètre  et  demi,  la  même  distance  à  peu 
près  sépare  les  deux  images.  Ces  rapports  entre  le»  deux  images  ne  varient  pds 
dans  les  différentes  directions  du  r^ard  en  haut,  en  bas  ou  de  côté.  Elles  se  dé- 
placent, s'élèvent,  s'abaissent,  mais  sans  quitter  leur  position  respective.  Si 
alors  on  place  un  écran  au-devant  de  l'œil  gauche,  la  fioase  image  disparaît  et 
la  vtaie  reste  :  c'est  le  contraire  si  l'on  ferme  Tonl  droit.  En  outre  et  indépen- 
damment de  la  dipikipie  dont  il  vient  d'être -question,  les  objets  situés  à  la  gau- 
che de  la  maladeviennent  involontairement  se  pUoer  dans  le  champ  de  la  vision, 
entre  les  deux  images  de  l'objet  regardé,  plus  près  de  la  fausse  que  de  la  vraie. 
Ainsi,  lui  présente-t-on  un  crayon,  une  plume,  au  moment  où  les  deux  images 
lui  apparaissent,  elle  voit  venir  de  gauche  à  droite,  et  se  placer  confusément 
entre  elles,  une  laMe,  un  rideau  ou  le  bras  de  l'expérimentateur.  Ces  .objets  lui 
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paraissent  également  situés  plus  bas  qu*îls  ne  le  sont  réellement,  et  que  ne 
Test  rimage  vraie  de  Tobjet  distinctement  regardé.  Elle  raconte  même  que  dans 
les  premiers  temps  du  strabisme  consécutif,  elle  voyait  involontairement  dan< 
le  regard  en  face  des  objets  situés  positivement  derrière  Ion  épaule  gauche  : 
que  plus  lard  elle  n'a  plus  vu  que  Tépaule  même,  et  qu*enfin  elle  ne* voit  plus 
aujourd'hui  que  les  objets  situés  latéralement.  A  cette  époque  encore,  les  objets 
lui  paraissaient  venir  d'en  haut,  en  sorte  qu'elle  se  figurait  voir  les  maisons  lui 
tomber  sur  la  tête.  Cette  anomalie  visuelle  n'eiiste  plus.  Enfin ,  les  objets  qui 
arrivent  ainsi  dans  le  champ  de  la  vision  n'ont  pas  la  même  direction  dans  toutes 
les  positions  du  regard.  Dans  le  regard  en  face  ou  de  côté,  une  porte  voisine  est 
vue  parfaitement  draite  ;  mais  le  regard  a-t-il  lieu  en  bas,  le  pied  de  la  porte 
s'incline  du  côté  du  sujet  :  c*est  le  contraire,  c'est-à-dire  que  c'est  le  haut  de  la 
porte  qui  se  rapproche  du  sujet,  dans  le  regard  en  haut. 

Endolorisscment  des  paupières  du  côté  gauche  ;  photophobie  prononcée,  lar- 
moiement. 

Opération  de  VoHl  gauche  séance  tenante.  ~  Le  fil  passé  dans  la  partie 
externe  de  la  sclérotique,  on  détache  Je  fascia  sous-conjonctival  dans  une  éten- 
due verticale  de  12  à  15  millimètres ,  et  à  partir  de  son  insertion  la  plusanté^ 
rieure,  jusqu'à  une  profondeur  de  2  centimètres  environ;  le  bout  postérieur  du 
droit  interne  est  greffé  en  arrière  du  globe  oculaire  et  adhérent  dans  sa  moitié 
antérieure.  La  moitié  antérieure  du  même  muscle  est  confondue  avec  le  tissu 
cellulaire  environnant  et  adhère  complètement  à  l'œil.  Après  avoir  disséqué  et 
détaché  ces  deux  tronçons  musculaires  des  parties  au  milieu  desquelles  ils 
étaient  perdus,  l'œil  est  ramené  fortement  en  dedans  par  l'anse  de  fil,  en  même 
temps  que  le  bout  postérieur  du  droit  interne  est  attiré  et  maintenu  en  avant 
à  l'aide  d'une  pince.  Le  lambeau  de  fascia  est  réappliqué  sur  le  globe  oculaire; 
il  touche  le  bord  de  la  cornée  transparente.  On  fixe  le  fil,  noué  plusieurs  fois 
dans  sa  longueur,  sur  le  nez,  à  l'aide  de  plusieurs  morceaux  de  diachylon  ap- 
pliqués les  uns  sur  les  autres.  L'opérée  est  restée  calme  et  impassible  pendant 
tonte  la  durée  de  l'opération.—*  Compresses  d'eau  salée;  un  bandeau  sur  l'œil 
pendant  trois  jours.  Point  de  fièvre  ni  de  symptômes  d'ophthalmie.  Exsudation 
séro-muqueuse.  qui  baigne  complètement  l'œil  et  empêche  l'air  d'y  pénétrer. 
Eau  de  Seidlitz  répétée  deux  fois  pendant  les  six  premiers  jours. 

Le  fil  n'est  enlevé  qtie  le  septième  jour  ;  il  était  resté  en  place  et  ne  s'était  re- 
lâché que  de  quelques  millimètres.  Rougeur  générale  de  la  conjonctive  sans 
tuméfaction  ni  photophobie.  Encore  un  peu  de  suintement  séro-fuuqueux  des 
paupières.  L'œil  gauche  (opéré)  reste  un  peu  convergent;  le  droit  est  sensible- 
ment plus  divergent  qu'avant  l'opération  du  gauche.  Mouvement  d'adduction 
de  celui-ci  à  peu  près  complet.  La  cornée  arrive  au  contact  du  canthus  interne. 
Intégrité  du  mouvement  d'abduction.  Plus  d'eiophthalmos  ni  d'agrandissement 
de  l'ouverture  des  paupières.  Celle^d  est  même  sensiblement  plus  étroite  qu'à 
l'état  normal  et  que  l'ouverture  palpébrale  du  côté  opposé. 

Le  i5  mai,  dixième  jour  de  Topération,  la  Commission  constate  ce  qui  suit  : 
Redressement  complet  de  l'œil  gauche.  Mouvement  d*adductioD  en  grande  par- 
tie rétabli.  Aucun  accident  local  ni  général  qui  aurait  pu  compromettre  l'or-, 
gane. 

Le  19  mai,  opération  de  l'œil  droit.  ^ 

Le  fil  ayant  été  passé  dans  la  sclérotique,  on  dissèque  le  fascia,  en  commen* 


çant  le  plus  près  possible  de  la  cornée.  Dans  retendue  de  quatre  à  cinqmilli- 
niètres,  on  ne  peut  soulever  qu^une  lamelle  très-mince  adhérant  fortement  à  la 
sclérotique.  Plus  profondément,  et  à  quatre  ou  cinq  millimètres  seulement  du 
point  dlnsertion  normale  du  droit  interne,  on  découvre  Teitrémité  antérieure 
du  tronçon  postérieur  de  ce  muscle,  laquelle  adhère  intimement, d'une  part,  à)a 
face  postérieure  du  fascia,  etau  globe  oculaire,  dans  retendue  de  plusieurs  mM- 
limètres.  On  soulève  le  tronçon  musculaire  à  Taide  d'un  crochet  mousse  passé 
entre  lui  et  le  globe  oculaire;  on  lïsole  dans  toute  son  étendue  des  parties  envi- 
ronnantes,et  on  détache  son  extrémité  antérieure  à  Taided'un  coup  de  ciseaux. 
Celle-ci  ayant  été  saisie  avec  une  airigne,  on  la  dégage,  à  Taide  de  petits  coups 
de  ciseaux^  de  ses  adhérences  avec  les  membranes.  Alors  le  muscle  peut  être 
attiré  en  avant  au  moyen  d'une  pince  ;  et  après  s'être  assuré,  à  l'aide  du  crochet 
mousse  promené  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  qu'il  n'existe  plus  d'ad- 
hérences vicieuses  entre  le  fascia  et  le  globe  oculaire ,  on  termine  l'opération 
comme  à  l'œil  gauche. 

Pansement  et  soins  comme  précédemment.  Aucun  accident  local  ni  général. 
Sécrétion  séro-muqueuse  pendant  tout  le  temps.que  le  fil  reste  appliqué.  Celui-ci 
est  enlevé  le  cinquième  jour.  L'oeil  se  trouve  convergent  à  un  degré  assez  pro- 
noncé. Rougeur  modérée  de  ta  conjonctive.  Mouvement  d'adduction  rétabli  dans 
presque  toute  son  étendue.  L'ouverture  des  paupières  est  très-petite.  Plus 
d*exophthalmos.  Diplopie  croisée,  mais  disparition  des  autres  aberrations  de  la 
vision. 

Les  jours  suivants,  amélioration  croissante  :  les  yeux,  protégés  par  des  con- 
serves, commencent  à  fonctionner  avec  régularité. 

Le  9  juin ,  c'est-à-dire  vingt  jours  après  l'opération  de  l'œil  droit,  la  Commis- 
sion constate  l'état  suivant  :  Les  deux  yeux  sont  complètement  redressés  et  en 
harmonie  de  direction,  de  forme  et  d'expression;  le  mouvement  d'adduction 
est  rétabli  des  deux  côtés.  Ces  résultais  ont  été  obtenus  sans  réaction  fébrile, 
sans  accidents  morbides  qui  aient  pu  compromettre  un  instant  la  vie  de  la  ma- 
lade ou  même  ses  yeux. 

Du  15  au  do  juin,  amélioration  constante  et  progressive  .  les  yeux  se  nettoient 
de  toute  trace  d  opération.  L'état  du  sujet  serait  complètement  satisfaisant, 
n'était  la  diplopie  qui  persiste  dans  toutes  les  directions  du  regard,  le  regard 
en  face  excepté.  On  constate  que  l'œil  gauche  ne  suit  pas  complètement  les  mou- 
vements de  l'œil  droit  (on  bouche  le  verre  droit  des  lunettes  :  ouverture  du 
verre  gauch.e  dans  la  moitié  interne  seulement). 

Ce  moyen  est  continué  pendant  une  semaine.  On  cotistate  que  l'œil  gauche 
est  toujours  sensiblement  plus  bridé  que  le  droit.  Le  mouvement  d'adduction 
y  est  plus  lent,  plus  géjné  et  moins  étendu.  La  malade  dit  éprouver  quelque 
chose  qui  lui  tire  l'œil  en  dehors.  On  s'assure  en  effet  que,  pendant  le  regard 
attentif,  i|  y  a  de  petits  mouvements  spasmodiques  intermittents  dans  le  sens 
de  l'abduction.  Cet  état  persiste  pendant  plus  d'un  mois  sans  amélioration 
notable. 

Le  15  août,  section  sous-conjonctivale  du  droit  externe  à  l'œil  gauche.  Légère 
convergence.  Diplopie  croisée.  Après  deux  jours  de  repos,  l'opérée  reprend 
l'usage  de  ses  yeux,  munis  de  conserves.  A  mesure  que  le  mouvement  d'abduc- 
tion de  l'œil  gauche  se  rétablit,  la  diplopie  croisée  se  dissipe. 

A  la  fin  d'août,  redressement  complet  des  deux  yeux  :  plus  d'apparence  de 
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straUsme  ni  des  opérations  pratiquées.  Les  caroncules  sont  complètement  refor- 
mées; les  ouTcrtures  palpébrales  régulières  et  égales;  le  moutement  d*adduc- 
Cion  à  peu  près  complet  de  chaque  c6té.  L'exercice  de  la  vision  laisse  seul  encore 
quelque  diose  k  désirer.  Toujours  de  la  diplopie  dans  le  regard  de  edté,  en  de- 
dans et  en  dehors,  et  aussi  en  face,  à  certains  points  en  deçà  et  au  dèlà'du  point 
de  la  Tue  distincte. 

Cest  dans  cet  état  que  cette  dame  a  quitté  Paris  pour  retourner  dans  son  pays. 
Elle  a  plusieurs  fois  donné  de  ses  nouTclles  :  les  améliorations  constatées  atant 
son  départ  ont  persisté. 

Dans  ce  second  cas  de  strabisme  consécutif,  comme  dans  le  pré- 
cédent, les  principaux  éléments  de  la  difformité  ont  disparu ,  et  le 
iiiouvement  d'adduction,  aboli  par  Popération  du  strabisme  primi- 
tif convergent,  a  été  complètement  rétabli. 

£n  résumé,  H.  Guérin  a  opéré  cinq  sujets  atteints  de  strabisme 
primitif  et  consécutif,  lesquels  ont  donné  lieu  à  neuf  opérations, 
pour  neuf  yeux  dériés.  Bans  les  neuf  cas,  le  redressement  a  été 
complet» 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  par  deux  méthodes  qui  sont  propres 
à  M.  Guérin,  et  ils  ont  confirmé  de  tout  point  les  avantages  qu'il 
leur  attribue,  à  savoir  : 

Four  la  méthode  sous-conjonctivale  : 

1"*  De  ne  pas  donner  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  ; 

â"*  De  ne  provoquer  aucune  végétation  de  la  cicatrice  ; 

5"*  De  ne  pas  détruire  la  caroncule  pàîpébrale  ; 

4**  De  ne  pas  produire  d'ouverture  anormale  des  paupières,  ni 
d'exophthalmos  ; 

5<^  De  ne  pas  abolir  plus  ou  moins  complètement  les  mouve- 
ments correspondant  aux  muscles  divisés  ; 

6""  En  un  mot,  de  ne  laisser  aucune  trace  fâcheuse  de  son  em- 
ploi : 

Tous  inconvénients  observés  trop  souvent  après  4'âutres  mé- 
thodes. 

Four  la  méthode  de  traitement  du  strabisme  consécutif  : 

i»  De  rétablir  et  de  fixer  dans  leurs  rapports  normaux  les  mem- 
branes de  l'œil  et  les  extrémités  des  muscles,  divisés  et, greffés,  les 
uns  et  les  autres,  d'ane  manière  vicieuse  ; 

S"*  De  rétablir  le  repli  caronculaire  plus  ou  moins  complètement 
détruit; 

$«  De  restituer  à  l'œil  sa  direction,  sa  forme,  ses  mouvements  et 
son  expression,  altérés  ou  détruits  par  des  applications  vicieuses 
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de  la  mj^otomie  oculaire  :  le  tout  sans  accidents  capables  de  coih« 
promettre  la  santé  des  sujets  ou  Fintégrité  dé  Forgane  de  la  vi- 
sion. 

Cest  ce  que  la  Commission  a  constaté  dans  les  cinq  cas  qui  pré- 
cèdent. 


VÉVOIRB  SUR  LE  TRATrEMENT  HOMOEOPATHIQDB  DBS  MALADIliS 

DES  TEVX  ; 

par  le  doctenr  R.-E.  MIDGEON. 

Traduit  d«  Tanglait   par  H.  Wblcii. 
(SUTTB.  Toir  la  Jimison  de  janyier  et  féTrier,  p.  36.) 

0B8EBVATI0RI  TBÉRAFEOTIQDES  ET  CUKIQUE8. 

AcoifiT.  —  Les  symptômes  suivants  de  la  pathogénésie  de  Taco* 
nit  se  rapportent  à  la  classe  de  maladies  dont  il  vient  d'être  parlé. 


1 .  Sécheresse  des  paupières  supérieu- 
res, causant  une  pression  sur  les 
yeux. 

2.  Picotement  et  cilisson  dans  les  pau- 
pières le  soir,  comme  un  commen- 
cement de  catarrhe* 

3.  Cuisson  et  démangeaison  dans  les 
paupières. 

4.  Gonflement  rouge  et  dur  de  la 
paupière  droite,  avec  sensation  de 
tension,  surtout  le  matin. 

5.  Sensation  de  pression  surie  glohe 
de  rœil. 

6.  Pression  sur  la  paupièresupérieure, 
et  sensation  comme  si  le  globe  de 
Toeil  était  pressé  dans  Torbite,  avec 
douleur  de  meurtnssure. 

7.  Pression  forte,  souvent  lancinante 
et  brûlante,  sur  la  partie  antérieure 
du  globe  oculaire. 

8.  Douleurs  dans  Tintérieur  de  Tceil, 
comme  s'il  était  poussé  en  dehors, 
quand  les  paupières  sont  ouvertes  ; 
la  douleur  s*étend  jusqu'à  la  région 
sus-orbitaire  et  a  l'intérieur  du 
crâne. 

9.  Sensibilité  de  la  partie  supérieure 
du  globe  de  roeil  en  le  remuant, 
comme  s'il  était  poussé  en  dehors  de 
Forbite  ;  cette  douleur  est  diminuée 
quand  on  s'incline;  elle  se  change 


en  une  douleur  sourde  lorsqu'on 
penche  la  tête  en  arrière. 
10.  Le  globe  de  l'œil  semble  au|[- 
menté  de  volume ,  comme  s*il  était 

Ï)Oussé  hors  de  l'orbite  et  écartait 
es  paupières. 
il.  Pression  dans  les  yeui,  se  faisant 
sentir  davantage  en  regardant  en 
bas  et  en  remuant  l'oeil,  avec  cha- 
leur au  dedans. 

12.  Pression  et  brûlure  dans  rœil 
gauche  et  sur  le  frdnt. 

13.  Sensation  dans  les  yeux,  comme 
s'ils  étaient  très-gonflés. 

14.  Brûlure,  )i'abord  dans  un,  après 
dans  l'autre  œil. 

15.  Brûlure  et  démangeaison  aux 
yeui. 

16.  Brûlure  et  démangeaison  dans  les 

Îfeux  et  les  paupières, ^vec  sensibi- 
ité  des  yeux  à  Faction  de  l'air. 

17.  Sensibilité  des  yeux. 

18.  Conjonctive  très-injectée, surtout 
vers  le  point  lacrymal. 

19.  Inflammation  exjcessivement  dou- 
loureuse (chémosis). 

20.  Inflammation  purulente  si  dou- 
loureuse que  la  mort  semble  préfé- 
rable. 

21.  Photophobie. 

22.  Epiphora. 


Ces  symptômes  montrent  une  grande  action  sur  les  yeux,   et 
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avec  une  connaissance  complète  de  Taction  générale  de  l'aeoiitir^ 
ui|  peu  de  réflexion  nous  convaincra  de  ruUlité  de  ce  médicament 
dans  les  formes  les  plus  aiguës  de  rophthalmie. 

«  Dans  les  cas  â'opfathalmie  (  dit  le  docteur  Hartmann  )  proTenaht  de  la 
présence  d'un  corps  étranger  entre  le  globe  et  la  paupière,  la  sclérotique 
devient  souvent  très-rouge;  une  douleur  pressante,  lancinante,  occupe Tœil 
entier;  cette  douleur  s'accompagne  d*épipbora;  le  malade  ne  peut  suppor- 
ter la  lumière.  Si  Ton  peut  6ter  le  corps  étranger,  il  faut  le  faire,  pois  admi- 
nistrer une  légère  dose  d'acoml.  Quelques  heures  après,  toutes  les  traces 
d'inflammiition  sont  effacées.  Si  la  sensibilité  des  yeux  est  telle  qu'elle  em- 
pêche Textraction  du  corps  étranger,  une  dose  semblable  d'aconit  la  soulage 
et  rend  rextraclion  praticable,  i» 

A  cela,  je  puis  ajouter  que  Faconît  est  aussi  utile  dans  l'inflam- 
mation produite  par  l'action  des  substances  corrosives  ',  par  des 
blessures  ou  des  brûlures.  —  Un  cas  remarquable  d'ophtlialmie 
produite  par  cette  dernière  cause  et  guérie  par  ce  médicament,  est 
cité  dans  le  BuUetin  médical  belge  (août  1840),  par  le  docteur 
Bron  (de  Namur). 

Ois.  — 11  s^agit  d'une  femme  chez  laquelle  Tœil  et  la  figure  avaient  été  brûlés 
arec  du  beurre  chaud.  —  Les  paupières  étaient  rouges  et  gonflées  (symp- 
tôme 4);  la  cornée  avait  perdu  sa  transparence,  elle  était  couverte  d'une  mem- 
brane blanchâtre.  La  conjonctive  était  enflammée  ;  il  y  avait  de  la  photophobie 
et  des  douleurs  violentes  dans  rœil  (symptômes  18, 19, 20,  21).  des  ampoules 
sur  plusieurs  parties  de  la  figure.  —  Des  compresses  trempées  dans  une  solu- 
tioo  de  iinct  ac<m»t  (8  gouttes  dans  8  onces  d'eau)  furent  maintenues  sur  Toeil 
et  la  figure,  et  un  peu  de  la  solution  de  ce  médicament  fut  injecté  dans  l'œil 
de  temps  en  temps.  La  malade  éprouva  du  soulagement  dans  la  douleur  ;  un 
sommeil  tranquille  survint  bientôt,  et  le  troisième  jour  la  guérison  était  com- 
plète. 

J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  l'œil  fut  brûlé  par  la  flammée  d'une 
chandelle;  Tinflammation produite  fut  promptement  diminuée  par 
l'aconit,  2*  dilution,  administré  extérieurement. 

Hartmann  conseille  l'usage  de  l'aconit  dans  le  commencement  de 
l'ophthalmie  des  nouveau-nés ,  lorsque  les  symptômes  sont  :  pho- 
lophobiCy  rougeur  de  la  conjonctive  palpébrale,  surtout  vers  l'angle 
intérieur,  agglutination  des  paupières.  — Gross  (Archiv.,  vol.  X, 
2,  65)  le  considère  aussi  comme  très-utile  en  pareil  cas.  Quelques 
exemples  de  cette  maladie  guéris  par  l'aconit  sont  mentionnés  dans 
la  littérature  homœopathique ,  mais  les  détails  ne  sont  pas  assez 
circonstanciés  pour  que  nous  puissions  juger  de  leur  valeur. 

Un  fait  très-curieux  d'ophthalmie  blennorrhagique  (qui  n'était 
sans  doute  qu'une  ophtbalmo-blennorrhée  catarrhale  du  plus  haut 
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degré,  a  été  consigné  par  M.  le  docteur  Knorre  dans  le  vol.  XIX 
de  VAUgemeine  homœopatische  Zeitung  ;  il  a  été  reproduit  par  M.  le 
docteur  Demoor  (d'Alost)  dans  le  volume  XVII  At%.  Annales  d'Ocu- 
listique  (p.  66). 

Les  sjfmptèmes  consignés  dans  la  pathogénésie  de  ce  médicament 
el  dans  Tobservation  précédente  nous  feront  croire  à  son  utilité 
dans  le  commencement  de  rophtbalmie  des  camps  et  de  Toplithal- 
mie  gonorrhoïque,  et  généralement  dans  les  ophthalmies  accompa- 
gnées de  douleurs  excessives ,  de  chémosis ,  ou  de  symptômes 
fébriles 9  sinon  comme  le  seul  remède,  au  moins  avant  l'adminis- 
tration des  autres  ou  alternant  avec  eux. 

Alumiita.  —  Ce  médicament  est  recommandé  dans  Tophlbalmie 
sénile ,  et  les  symptômes  suivants  de  sa  pathogénésie  paraissent 
justifier  cette  indication  : 


1.  Douleurs  brûlantes,  picotantes, 
cuisantes,  comme  sll  y  avait  une 
substance  corrosive  en  contact  avec 
les  points  lacrymaux. 

2.  Démangeaison  violente  dans  les 
yeux,  les  caroncules  et  les  pau- 
pières. 

3 .  Cuisson  semblable  à  celle  que  cause 
du  savon  dânsToeil. 

4.  Brûlure  dans  les  yeux. 

5.  Brûlure  avec  augmentation  de  la 
sécrétion  muqueuse  des  yeux,  et 
prurit. 

6.  Rougeur  des  yeux,  avec  douleurs 
violentes  dans  les  caroncules  et  fai- 
blesse de  la  vue  ;  le  soir,  on  voit  un 
cercle  rouge  autour  de  la  lumière. 


on  est  forcé  d^essuyer  les  yeux  sou- 
vent; les  paupières  sont  collées  la 
nuit. 

7.  Rouffeur  de  Tceil  droit  avec  sensa- 
tion douloureuse  et  larmoiement,   s 

8.  Inflammation  de  la  conjonctive  de 
Toeil  droit  sans  beaucoup  de  dou- 
leur. 

9.  Les  cils  tombent. 

10.  Faiblesse  des  paupières  ;  elles  sont 
toujours  disposées  à  se  fermer  ^ns 
sommeil. 

1  i .  JLa  paupière  supérieure  est  comme 
paralysée;  elle  pend  vers  Ici  basset 
cache  rœil  à  moitié. 

12.  Larmoiement. 

13.  Sécrétion  d'un  fluide  muqueux. 


La  pathogénésie  de  l'alumine  renferme  beaucoup  plus  de  symp- 
tômes des  yeux  ;  mais  comme  je  n'admets  pas  que  -ce  médicament 
soit  très-souvent  employé  dans  le  traitement  de  ropbthalmie ,  |e 
m'abstiendrai  de  les  citer. 

■ 

AifTiHoniuH  TARTAJiicuH.  -^  Il  possèdc  les  symptômes  suivants  : 


i.  Douleur  contusive  dans  le  globe 
oculaire,  surtout  en  le  touchant. 

2.  Douleurs  déchirantes  dans  Tcnl. 

3.  Elancement  aigu  dans  Tangle  in- 
terne des  paupières,  et  pression 
dans  les  yeux. 

4.  Sensation  brûlante  et  cuisante  dans 


les  yeux  et  les  caroncules,  avec  rou* 
geur  de  la  conjonctive,  surtout  le 
soir. 

5.  Les  yeux  sont  rouges,  enflammés, 
gonflés,  et  du  sangoistend  les  vais- 
seaux ciliaires. 

6.  Les  yeux  sont  injectés. 


VunUmonium  tartarieum  à  été  recommandé  dans  Tophlbalmie 
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rhomatismale,  et  les  symptômes  rappelés  ei-dessus  se  rapportent  à 
cette  affection,  en  même  temps  qu'ils  indiquent  les  vertos  anti* 
rhumatismales  de  ce  médicament,  ce  qui  dénote  davantage  encore 
remploi  de  cette  substance  dans  ces  cas.  Jusqu'à  présent,  cepen-^ 
dant,  notre  littérature  bomœopatbique  ne  parle  pas  de  ce  sujet. 
Cependant  le  symptôme  IS  semble  indiquer  un  état  de  l'œil  qui  peut 
justifier  cet  essai  dans  Vophthalmie  arthritique. 

ÂRGEirruH  KiTiuGUH.  —  Il  doune  les  symptômes  suivants  : 


i,  DèmangeaisoD  dans  les  points  la- 
crymaux. 

2.  Cuisson  dans  le  point  laerymal 
droit. 

3.  Chatouillement  et  picotement  dans 
Fœil  gauche. 

4.  Sensation  déchirante  au  front,dans 
rœil  gauche  et  dans  tout  ce  côté  de 
la  figure;  Tceil  pleure,  parait  rouge 
et  brillant. 

5 .  Douleu r  pressire,  profondément  si- 
tuée dans  Toeil,  le  matin. 

6 .  En  se  réveillant  le  matin,  sensation 
de  brûlure  et  de  sécheresse  dans  les 
yeux  ^  on  peut  à  peine  les  ouTrir. 

7.  Pression  dans  les  ^eux,  comme 
s'ils  étaient  trop  pleins;  dialeur  et 
douleur  dans  la  globe  oculaire  en  le 
remuant  ou  en  le  toudiant.  Des  fila- 
ments muqueux  gênent  la  yisioo,  et 
le  malade  éprouve  le  besoin  de  les 
ôter  ,^  tonte  k  journée  ;  le  soir,  il 
survient  une  rougeur  écarlatequi 
avait  parule  matin  dans  Tangle  inté- 
rieur de  Tcùl  droit,  laquelle aug* 
mente  considérablement ,  prenant 
une  apparence  très-foncée,  ets^éten- 
dant  jusqu^à  Ta  cornée.  La  conjonc- 
tive oculaire  et  palpébrale  parait  en 
même  temjis  enflammée  et  ridée  ; 
elle  est  le  siège  de  douleurs  lanci- 
nantes et  de  prurit,  et  d*une  sensa- 
tion, semblable  à  celle  que  produi- 
rait un  grain  de  sable.  Les  objets 
voisins  et  des  taches  grises  remuent 
dans  Taxe  de  la  vision.  Le  malade 
voit  comme  à  travers  un  brouillard  ; 
la  chandelle  aussi,  quoique  sans  pa- 
raître décolorée,  semble  être  dans 
un  nuage  ;  la  commissure  des  pau- 
pières est  en  même  temps  contrac- 
tée, et  le  malade  est  obligé  de  cli- 
gnoter souvent. 

S.  Agglutination  nocturne  des  pau- 


pières de  Tœil  droit.  Le  matin, elles 
sont  collées  par  des  croûtes  for- 
mées de  mucus»  desséché;  il  faut 
même  les  ramollir  en  les  lavant, 
pour  donner  au  malade  la  âcilité 
d'ouvrir  les  yeux.  — Alors  tes  yeux 
sont  plus  rouges  que  la  veille;  il 
reste  une  plus  vive  pression  et  de 
la  chaleur  dans  l'œil  ;  ta  commissure 
semble  plus  petite;  il  y  a  de  la  pho- 
tophobie ^  et  la  vue  est  trouble. 

9.  Les  yeux  naffent  dans  le  mucus. 

iO.  Les  points  lacryoMUx  sont  rouges 
comme  du  sang;  la  caroncole  est 

gonflée  et  resisemble  à  un  morceau 
e  chair  rouge  ;  les  vaisseaux  ^ont 
fascicules,  d'un  rouge  vif  qui  s'étend 
vers  la  cornée  ;  la  conjonctive  ridée 
et  gonflée  ;  les  sécrétions  muqueuse 
et  lacrymale  sont  augmentées. 

11.  La  conjonctive  oculaire  et  palpé- 
brale est  rouge  comme  du  sang'. 

12.  La  conjonctive  forme  un  gonfle- 
ment rouge  autour  de  la  cornée, 
lequel  s'étend  vers  le  grand  angle. 

13.  Mucus  dans  les  yeux,,  qui,  en  se 
séchant,  forme  des  croûtes  sur  les 
cils. 

14.  Obscurcissement  des  yeux. 

15.  Les  yeux  pleurent;  agglutination 
partielle  des  paupières,  le  matin. 

16.  Le  malade  est  constamment  obligé 
d*ûterle  mucusqaise  forma  dans  les 
yeux  et  l'empêche  de  voir. 

17.  inflammation  des  yeux  avec  vio- 
lente douleur. 

18.  Obscurcissement  de  la  tornée; 
une  macule  blanche,  opaque ^  uui 
semble  épaisse ,  mais  superficielle , 
s'étend  sur  une  grande  partie  de  la 
cornée. 

19.  L'inflammation  de  rœil  s*aroéliore 
à  l'air  froid,  mais  devient  insuppor- 
table dans  une  chambre  chaude. 


Les  symptômes  du  nitrate  d*argent,  que  nous  venons  de  citer, 
sont  dus  aux  expériences  du  docteur  Huiler  (de  Vienne)  ;  ils  sont 
importants,  parce  qu'ils  n'ont  pas  été  produits  par  l'action  locale  du 
médicament,  mais  par  Faction  qu'il  dévelQppe  étant  administré  à 
petites  doses  prises  intérieurement  (de  la  deuxièmejusqu'à  la  Xven- 
tième  dilution).  Ces  symptômes  viennent  corroborer  d'une  manière 
remarquable  l'action  spécifique  du  nitrate  d'argent  depuis  long- 
temps accréditée.  Son  action  sur  l'œil  explique,  je  crois,  l'action 
du  collyre  contenant  du  eausticum  lunare^  et  qui  déploie  une  ac- 
tion homoeopathique  très-efficace.  —  Elle  nous  apprend  encore 
que,  dans  le  nitrate  d'argent^  nous  possédons  tin  remède  d'un  pou- 
voir remarquable  dans  quelques  cas  importants  et  dangereux 
d'ophthalmie  :  c'est  un  remède  qui,  si  l'on  en  juge  à  priori,  ne  le 
cède  à  aucun  de  ceux  que  renferme  notre  matière  médicale  pour 
le  traitement  des  affections  de  la  inembrane  muqueuse  de  l'œil,  et 
s|)éciale9ient  dans  celles  d'une  nature  biennorrhagique.  —  n  est 
vrai  que  notre  littérature  homœopathique  ne  donne,  jusqu'à 
présent,  aucun  exemple  de  guérison  d'ophthalmie  obtenue  par 
le  nitrate  émargent  ;  mais  c'est  un  desideratum  qui  sera  bientôt 
comblé  :  nous  pouvons  trouver  une  large  confirmation  de  son  pou- 
voir dans  les  recueils  de.la  littérature  allopathique.  Les  symptômes 
ci-dessus  énoncés  indiquent  plus  spécialement  l'ophtbalmie  catar- 
rhale,  celles  des  nouveau-nés,  des  camps  et  l'ophlbalmiegonorrhoï-^ 
que,  qui  sont  absolument  les  affections  dans  lesquelles  il  a  été  trouvé 
particulièrement  efficace  par  les  allopathes.  —  On  pourra  objecter 
que  les  guérisons  aiiopathiques  sont  obtenues  par  l'application 
locale  de  la  solution  du  causticam  lunare  $ur  l'œil,  et  qu'elles  sont 
dues  aux  propriétés  stimulantes,  astringentes  ou  corrosives  du  mé- 
dicament, et  que  la  quantité  employée  dans.de  telles  proportions 
devient  tout  à  fait  opposée  à  Taction  spécifique  cherchée  par  l'bo-, 
mœopaf  hie.  —  A  cela  on  peut  répeindre  que  les  propriétés  géné- 
rales, astringentes,  stimulantes  ou  corrosives  de  la  solution  du 
nitrate  d'argent  instillée  dans  l'œil  sont  insignifiantes  en  comparai- 
son de  celles  de  plusieurs  autres  substances  qui  ont  peu  d'effet 
dans  les  maladies  inflammatoires  de  l'œil.  Une  raison  très-claire  de 
ce  fait  est  qu'au  moment  où  la  solution  vient  en  contact  avec  les 
sécrétions  de  l'œil,  elle  est  décomposée  en  un  clilorîde  d'argent 
inerte,  lequel  est  promptement  emporté  par  le  flux  des  larmes,  qui 
en  est  la  conséquence;  ainsi  l'action  du  caustique  est  momentanée, 
et  sa  quantité  agissante  est  infinitésimale. 
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Ici  je  ferai  quelques  remarques  sur  Tulilité  des  applications  lo* 
cales  dans  les  maladies  des  yeux. 

Plusieurs  affections  oculaires  ont  un  caractère  essentiellement 
local  ;  elles  ne  sont  souvent  accompagnées  par  aucun  symptôme 
constitutionnel,  en  même  temps  que  d'antres  sont  éminemment  dé* 
pendantes  d'une  diathèse  ou  d'une  constitution  morbide.  Il  est 
évident  alors  que  s'il  est  inutile  d'essayer  la  guérison  d'une  maladie 
constitutionnelle  de  l'œil  par  des  remèdes  locaux,  il  n'est  pas  aussi 
absurde  de  traiter  une  maladie  purement  locale  par  des  moyens 
locaux.  J'ai  déjà  donné  Texemple  de  guérison  d'une  ophtbalmie 
locale  par  l'emploi  de  l'aoom^  appliqué  localement,  et  je  n'hésite- 
rais pas  à  employer  de  la  même  manière  le  remède  qui  me  semble- 
rait approprié  dans  -  d'autres  ophtbalmies  ayant  un  caractère 
analogue.  Ainsi,  l'expérience  a  démontré  l'avantage  de  l'emploi 
d'une  solution  û'amica  dans  les  cas  de  blessure  ou  de  contusion  de 
l'œil,  et  je  ne  doute  pas  qu'il  n'y  ait  beaucoup  d'autres  .remèdes 
capables  d*étre  appliqués  localement  avec  avantage. 

Il  est  remarquable  que  les  opbthalmies  dans  lesquelles  le  nitrate 
d'argent  a  été  employé  le  plus  souvent  en  collyre  et  avec  avantage, 
sont  celles,  qui  trouvent  leurs  symptômes  dans  la'  pathogénésie  de 
ce  médicament  :  ainsi,  l'ophthalmie  des  camps,  l'ophthalmie  go- 
norrhoïque ,  celle  des  nouveau -nés  et  l'ophlbalmie  catarrhale 
blennorrbagique,  sont  précisément  celles  qui,  si  nous  exceptons 
quelques  symptômes  fébriles  sympathiques,  sont  le  plus  ordinai- 
rement locales.  Pour  ma  part,  mon  expérience  des  bienfaits  évi- 
dents retirés  de  l'emploi  local  de  ce  remède  dans  quelques-unes  de 
ces  opbthalmies,  spécialement  dans  Tophibalmie  des  nouveau-nés 
et  dans  les  formes  les  plus  graves  de  rophthaimie  catarrhale,  fait 
que  je  serais  très-fâché  d'être  privé  de  ce  moyen  dans  le  traitement 
de  ces  maladies,  auxquelles  je  puis  ajouter  les  espèces  analogues  : 
l'ophtbalmie  des  camps  et  rophthaimie  gonorrhôïque.  La  solution 
que  j'ai  l'habitude  d'employer  contient  2  à  4  grains  de  nitrate  d'ar- 
gent dans  une  once  d'eau  distillée;  elle  doit  être  instillée  dans 
rœil,  à  l'aide  du  pinceau,  une  fois  par  jour,  ou  tous  les  deux^  trois 
ou  quatre  jours,  selon  l'intensité  des  symptômes. 

Quoique  particulièrement  applîcabieauxblennorrbagies  simples 
de  la  conjonctive,  le  nitrate  d'argent  est  extrêmement  utile  qu^and 
il  y  a  ulcération  de  la  cornée.  Le  symptôme  18  parait  se  rapporter 
à  cette  complication.  ^ 

Quelques-uns  des  symptômes  ci-dessus  se  retrouvent  dans  l'opli- 
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thalmiescrofuleuscpiiaîs^coiiinie  je  Tai  déjà  dit.  son  usage  topique 
ne  peut  pas  être  permis  dans  un  tel  cas  ou  Taffection  offre  un  ca- 
ractère constitutionnel.  Il'peut  cependant  être  administré  intérieu- 
rement avec  un  bon  succès,  comme  j*ai  eu.dcrnièremeut  occasion 
de  le  constater.  / 

Obs.  —  J'ai  été  consulté  le  4  novembre  dernier  pour  une  jeune  fille  de  7  ans. 
Elle  avait  eu  la  rougeole  trois  semaines  auparavant,  et  les  deux  derniers  jours 
il  s^était  manifesté  une  inflammation  de  la  conjonctive  oculaire  gauche,  avec 
larmoiement,  grande  susceptibilité  à  la  clariéjdu  jour,  coryza,  constipation.  — 
3*adminislrai  belladona  3,  deux  fois  par  jour.  • 

Le  6,  l'oeil  était  beaucoup  plus  mal  ;  il  était  lé  siège  de  douleurs  vives:  le 
pouls  était  fréquent  et  fébrile.  —  Aconits,  trois  fois  par  jour. 

Diminu^tion  des  symptômes  fébriles  et  de  la  douleur  aiguë. 

Depuis  ce  jour  jusqu'au  28  janvier,  Pinflammalion  continue  avec  plus  ou 
moins  d'intensité  malgré  radmioislration  de  sulpkur^  nux^  aconit,  arseni- 
eum^pulsatilla,  euphroiia,  calcarae.  —  L'inflammation  s'étendit  à  l'autre 
œil,  la  douleur  était  lancinante  et  pénétrante,  accompagnée  de  prurit,  et  quel- 
quefois très-violente,  sans  rougeur  correspondante.  11  y  avait  une  photophobie 
excessive  pendant  le  jour,  mais  beaucoup  moindre  pendant  la  nuit.  Je  me  ré- 
solus alors  à  essayer  l'argent.  N'ayant  pas  le  nitrate,  je  donnai  argentumme- 
f allicum  6,  dans  de  Veàu,  une  cuillerée,  tous  les  jours,  pendant  une  semaine.  Ce 
médicament  enleva  entièrement  ettléfinitivcment  celte  inflammation  très-gê- 
nante ;  au  moins,  quand  j'ai  vu  la  malade  pour  la  dernière  fois,  le  5  février^  ses 
yeux  étaient  parfaitement  sains. 

AairiCA.  —  Uarnica  donne  les  symptômes  dont  i*énumération 
suit  ; 


1.  Crampe,  comme  un   déchirement 
dans  le  sourcil  droit. 

2.  Douleurs  aiguës  dans  les  angles 
oculaires  externes. 

3.  Douleurs  aiguës  dans  rœil. 

4.  Démangeaison  dans  les  points  la- 
crymaux. 

5.  Sensation  brûlante  dans  les  deux 
yeux. 

(5.  Quelquefois   des  larmes  chaudes 


coulent   des   yeux;  elles    brûlent 
comme  du  feu. 

7.  L'œil  droit  fait  une  proéminence 
insolite  et  parait  plus  grand  que  le 
gauche. 

8.  Douleurs  tiraillantes  dans  l'œil 
droit. 

9.  Sur  le  sommet  de  l'orbite  gau- 
che, il  y  a  une  pression  très-dou> 
loureuse,  intermittente  et  sourde. 

Outre  les  services  rendus  par  Varnica,  dans  le  traitement  des 
blessures  et  des  contusions  de  Toeil  (ce  que  Texpérience  et  l'analo- 
gie nous  apprennent  plus  encore  que  sa  pathogénésie),  les  symp- 
tômes 1,  S,  B,  6,  7,  8  et  9,  indiquent  son  utilité  dans  rinflamma- 
lion  rhumathismale  des  yeux.  Le  cas  suivant,  tiré  de  la  pratique 
aliopathique,  en  est  une  preuve  : 

Ois.  —  Un  homme  robuste,  âgé  de  30  ans,  fut  pris  d'un  rhumatismo,  et  le 
jour  suivant  il  éprouva  un  latmoieroent  considérable  et  ressentit  dans  les  yeux 


y 


et  le$  parties  voisines  des  douleurs  lancinantes  et  déchirantes,  qui  augmentè- 
rent au  lit  et  par  la  chaleur.  Le  lendemain^  la  eonjoDCtîve  était  très-rouge  ;  il 
y  avait  photophobie  et  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  rhuroatisnaale  très-vio- 
lente. —  On  lui  mit  des  sangsues  ;  il  fut  saigné,  purgé  ;  on  le  fit  transpirer.  Le 
tout,  en  vain  la  maladie  augmenta.  —  Les  douleurs,  Fépipbora  et  la  photopho- 
hie  s'accrurent  ;  le  globe  de  Tœil  prit  l'aspect  d'un  morceau  de  chaire  rouge. 
—  Pendant  quinze  jours,  des  médicaments  anti-rhumatiques  furent  employés 
pour  amener  une  dérivation  ;  le  sublimé  corrosif  fut  essayé  à  l'intérieur  et  à 
Textérieur.  Aucun  résultat.  —  Enfin,  on  administra  une  infusion  d'arnica 
préparée  avec  1  drachme  h  1  1/2  drachme  de  fleurs  d'arnica  sur  6  onces  d'eau,  à 
prendre  moitié  le  matin,  moitié  le  soir,  pendant  trois  jours:  on  revint  à  ce  re- 
mède après  An  intervalle  de  deux  jours,  et  en  sept  jours  l'inflammation  et  la 
photobobie  furent  beaucoup  diminuées;  bientôt  elles  furent  entièrement  gué- 
ries. (Tbdmmel,  in  Medieinisehe  Zeitung  vofi  d.  Vereinefiir  Heilkunde  in 
Preussen,  1833,  n»  33,  p.  144.) 

L'applicatioii  locale  d*une  légère  solution  û*arnica  est  conseillée 
dans  quelques  ca$  d*ophthalniie  trauniatlque  récente;  maïs  il  faut 
faire  attention  à  ce  qu'elle  ne  soit  pas  trop  forte  :  cinq  ou  six  gouttes 
de  la  teinture  dans  une  once  d*eau  distillée  suffisent  parfaitement. 

{La  suite  au  prochain  n".) 


RÉFLEXIONS  SUR  LE  TRAVAIL  DE  M.  DUDGEON.  INTITGLÉ  :  HÉ9I0IRE  SUR  LE 
TRAITEMENT  HOMCEOPATHIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX; 

Par  H.  VELCH. 

L'article  du  docteur  Dudgeon  sur  l'oplithalmie ,  article  remar- 
quable à  tous  égards,  peut  donner  lieu  à  quelques  reiparques  : 
nous  les  indiquerons  succinctement.  Depuis  plusieurs  années , 
rophthalmologie  a  fait  des  progrès  rapides,  et  les  efforts  qui  ont  été 
déployés  pour  son  perfectionnement  ont  conduit  à  des  résultats 
divers  quant  à  la  formation  des  classes  et  des  espèces.  Les  uns, 
imbus  des  doctrines  iiuiuoristes,  ont  basé  leurs  distinctions  sur  la 
connaissance  des  causes  réelles  ou  supposées,  et  ils  ont  admis  des 
opiithalmies  rhumatismale,  scrofuleuse,  menstruelle,  etc.  ;  d'au- 
tres, plus  organiciens,  ont  distingué  les  maladies  des  yeux  d'après 
leur  siège  anatomique,  et  ils  ont  divisé  les  ophthalmies  en  conjoncti- 
vite, kératite,  îrills,  etc.,  s'inquiétant  peu  de  la  cause  capable  d'en- 
gendrer ces  affections. 

Leur  thérapeutique  a  suivi  leur  pathologie.  S'agit-îl  d'une  con- 
jonctivite, ils  emploient  les  collyres  au  nitrate  d'argent  ;  tandis  que 
les  kératites  veulent,  suivant  eux,  être  guéries  par  le  ealomel  à 


doses  fradtonnées.  Cette  école  est  représentée,  en  France ,  par 
M.  Velpeau,  combattu,  sur  bien  des  points,  par  son  collègue  Je 
professeur  Gerdy. 

L'homœopatkie  ne  pourrait-elle  pas,  à  son  tour,  venir  jeter  quel- 
que lumière  sur  ce  sujet?  nous  le  pensons,  et,  pour  ce  motif,  nous 
regrettons  que  H.  Budgeon  n'ait  pas  cru  convenable  de  diriger  ses 
efforts  de  ce  côté. 

Les  homœopatbes  seront,  en  effet,  toujours  embarrassés  quand 
ils  voudront  appliquer  leur  matière  médicale  à  la  pathologie  allopa- 
Ihique;  et  ils  arriveront  à  un  résultat  incomplet  tant  qu'ils  n'es- 
sayeront, pas  de  refaire  la  science  des  maladies  avant  de  fixer  leur 
traitement.  Celte  difficulté  n'a  pas  échappé  au  savant  médecin  an^ 
glais  ;  car  il  indique,  dans  sa  préface ,  la  distance  énorme  qui  sé- 
pare la  pathologie  des  maladies  des  yeux  de  la  symptomatologîe  de 
nos  médicaments,  la  première  étant  essentiellement  organique,- 
tandis  que  la*seconde  est  toute  dynamique.  La  conclusion  naturelle 
de  tout  ceci  est  de  refaire  la  pathologie  en  la  fondant  sur  la  notion 
de  la  nature  dynamique  des  maladies  ;  travail  difficile,  mais  aussi 
travail  utile  et  important. 

A.vant  de  Tentreprendre,  il  faudrait  résoudre  une  question  pré- 
jadicielle ,  et  dire  si  Fophthalmie  est  bien  une  maladie,  ou  s*ii  ne 
serait  pas  plus  exact  de  la  considérer  comme  un  groupe  de  symp^ 
tomes  dépendant  d'un  état  morbide  général.  Cette  dernière  opinion, 
plus  conforme  à  celle  de  Hahnemann,  est  aussi  celle  qui  a  réuni 
jusqu'ici  le  plus  de  partisans;  car  tous  ceux  qui  ont  admis  des 
ophthalmies  scrofuleuse,  arthritique,  syphilitique,  etc. ,  n'ont  pas  fait 
autre  chose. 

» 

Les  progrès  de  la  science  ont  fait  un  peu  vieillir  la  classification . 
ancienne  adoptée  par  M.  Dudgeon ,  et  l'école  de  Paris  a  été  jusqu'à 
nier  l'existence  des  scrofules.  M.  Velpeau  prétend,  en  effet,  que  la 
constitution  scrofuleuse  est  un  mot  ;  qu'il  y  a  des  conjonctivites,  des 
kératites,  mais  que  ces  affections  n'ont  rien  de  scrofuJeux. 

Nous  n'irons  certes  pas  aussi  loin  que  l'école  de  Paris  ;  mais  nous 
B'adoplerons  pas  non  plus  toutes  les  divisions  reconnues  dans  le 
travail  de  H.  Dudgeon. 

L'existence  de  rophthalmie  catarrbale  (si  l'on  entend  par  là  celle 
qui  est  le  résultat  d'un  refroidissement]  n'est  pas  douteuse,  et  elle 
se  distingue  parfaitement  de  toutes  les  autres,  c'est-à-^irede  l'oph* 
thalmie  traumatique,  des  ophthalmies  blennorrhagiqne,  syphili- 
tique. Quant  à  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  elle  peut 
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être  généralement  rapportée  au  virus  blennorrhagîque  ;  telle  est  au 
moins  Topinion  commune.  Les  auteurs  s'accordent  généralement 
sur  ce  fait  :  que  Tenfant  porteur  de  cette  maladie  naît  toujours 
d'une  mère  atteinte  de  blennorrhagie  vaginale,  et  qu'il  est  infecté 
au  moment  de  son  passage  à  travers  les  parties  externes  des  organes 
de  la  génération. 

Quant  à  l'ophthalmie  rhumatismale  et  à  l'ophtlialmie  arthritique^ 
on  peut  dire  que  ces  deux  dénominations  sont  bien  vagîtes  et  que 
ces  genres  comprennent  des  espèces  bien  différentes.  Dire  d'une 
ophthalmie  qu'elle  est  rhumatismale ,  c'est  seulement  annoncer 
qu'elle  afflige  un  sujet  porteur  de  douleurs  rhumatiques.  Mais  un 
tel  malade  n'est  pas  à  l'abri  des  refroidissements  parce  qu'il  a  une 
autre- maladie,  et  il  peut  très-bien  avoir  un  ophthalmie  simple- 
ment catarrhale;  ce  malade  peut  bien  aussi,  quoique  rhumatisant, 
contracter  la  syphilis,  et  le  virus  vénérien  engendrera  sur  lui, 
comme  chez  les  autres,  les  symptômes  qui  lui  sont  propres  ;  l'oph* 
thalmie  peut  donc  aussi  être  syphilitique.  Enfin,  en  admettant  qu'il 
soit  impossible  de  reconnaître  à  cette  maladie  des  yeux  une  cause 
différente  de  celle  qui  a  produit  les  douleurs  articulaires  elles- 
mêmes  ,  on  n'aurait  rien  dit  de  positif  non  plus,  car  ces  douleurs 
peuvent  dépendre  de  causes  diverses.  Les  unes  naissent,  en  effet,, 
sous  l'influence  du  froid  ;  les  autres  dépendent  du  vice  psorique 
lui-même;  d'autres  d'une  blennorrhagie  répercutée.  Cette  dernière 
cause,  moins  généralement  admise  que  les  autres,  n'est  pas  moins 
certaine.  Mous  pourrions  en  citer  ici  plusieurs  exemples  ;  mais  ce 
n'est  pas  le  lieu  (i). 

La  psore  est  aussi  une  cause  de  douleurs  articulaires,  iComme 
Uahnemann  l'a  reconnu.  L'ophthalmie  arthritique  se  trouve  abso- 

(1)  Nous  parierons  seulement  d'un  homme  qui  s'était  présenté  au  dispensaire 
de  M.  le  docteur  Léon  SiMOfi .  Cet  homme  ayait  un  rhumatisme  chronique  oc- 
cupant toutes  les  grandes  articulations  des  membres  supérieurs  et  des  mem- 
bres inférieurs.  Pendant  quelque  temps  il  fut  impossible  de  reconnaître  la 
cause  de  cette  maladie,  malgré  des  interrogations  faites  atec  soin.  Le  traite* 
ments^était  ressenti  du  doute  qui  restait  sur  l'étiologie;  le  malade  avait  été  sou- 
lagé^ mais  il  était  .loin  d'être  guéri.  Enfin,  il  avoua,  un  jdHr,  avoir  eu  autrefois 
une  blennorrhagie  qui  avait  été  traitée  par  la  cautérisation,  et  il  dit  souffrir  de- 
puis cette  époque.  Cannabis  fut  administré  le  jour  même,  à  la  ^4»  dilution^ 
dans  quatre  onces  d'eau.  Huit  jours  après,  les  douleurs  avaient  diminué  de 
moitié.Ce  médicamentfut  répété  à  la  18«  dilution  la  semaine  suivante,  et  le  ma- 
lade fut  guéri  sans  autre  médieamenf . 

Yoyes  aussi  le  Mémoire  sur  la  blennorrhagie,  par  le  dcteur  hton  Siioiv» 
.inséré  dans  les  Annales  de  la  médecine  homœopathique. 
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lamenidans  les  mêmes  conditions  que  la  précédente.  Le  fondateur 
de  i*homœopatbîe  a  rangé  la  goutte  parmi  les  affections  psoriques,  an 
lieu  delà  considérer  comme  le  résultat  d*une  alimentation  trop 
luxueuse,  et  trop  abondante,  opinion  surannée  que  l'auteur  de  ce 
mémoire  a  certainement  adoptée  par  m^arde. 
.  La  dentition  s*aecompagne  souvent  d'ophthâlmie;  mais  ce  n*est 
pas  là  une  complication  constante  :  certains  enfants  ont  des  con- 
vulsions, d'autres  de^  diarrhées  tenaces,  d'autres  des  affections 
bronchiques,  tandis  que  les  yeux  et  les  paupières  .n'offrent,  chez 
eux,  aucune  trace  de  congestion*  Ce  travail  physiologique  n'esf 
done  pas  une  cause  d'ophthalmie,  puisqu'il  ne  produit  pas  toujours 
ce  résultat  ;  c'est  un  accident  très-capable  de  faire  éclore  une  cause 
plus  générale  qui  était  restée  jusque-là  dans  un  état  latent,  ou  qui 
portait  plus  spécialement  son  action  sur  quelque  autre  partie;  or, 
cette  cause,  c'est  le  vice  scrofuleux  ou  tout  au  "moins  le  miasme 
chronique  cause  des  scrofules  elles-mêmes. 

Tout  ceci  s'applique  également  à  Tophlbalmie  menstruelle  et  à 
rophthalmiehémorrhoîdale  ;  le  dérangement  desrègles  dans  un  cas, 
la  fluxion  hémorrhoïdale  dans  l'autre,  dépendent  d'une  cause  gêné- 
jraie  à  laquelle  la  maladie  des  yeux  se  rattache  aussi  ;  il  serait  donc 
plus  naturel  de  désigner  cette  espèce  d'opbihalmie  par  le  nom  de 
sa  cause  que  par  celui  d'un  symptôme  dont  elle  ne  dépend  pas  tou- 
jours. 

La  scarlatine,  la  variole,  l'érysipèle,  s'accompagnent  presque 
toujours  de  symptômes  ayant  pour  siège  les  tissus  de  Tœil,  princi- 
palement la  conjonctive.  Ma!^  ces  symptômes  sont  toujours  secon- 
daires pour  le  diagnostic  de  la  maladie  et  pour  le  choix  du  médica- 
ment. A  quoi  bon  en  faire  des  affections  spéciales?  L'ophthalmie 
puerpérale  est  dans  le  même  cas  :  soit  qu'elle  apparaisse  au  mo- 
ment où  les  lochies  cessent  d'être  suffisamment  sécrétées,  soit 
qu'elle  accompagne  une  phlébite  utérine  on  une  phlegmoêia  alba 
dolem,  elle  ne  se  présente  jamais  comme  essentielle  et  détermi- 
nante pour  la  thérapeutique. 

Il  serait  donc  plus  naturel  de  limiter  le  nombre  des  classes 
d'ophthalmies  à  celui  des  causes  capables  de  les  engendrer.  Or  ce 
nombre  a  été  parfaitement  défini  par  Habnemann  qui  admettait  : 
le^  refroidissement  pour  les  inflammations  aiguës,  les  miasmes  ai- 
gus pour  les  affections  «typhoïdes  (fièvres  éruptives,  etc.);  les  lésions 
traumatiques  ;  enfin  les  virus  psorique,  syphilitique  et  sycosique 
pour  les  maladies  chroniques  elles-mêmes.  Chacune  de  ces  classes 
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comporlerait  ensuite  des  sotts-divisions  dont  le  détail  serait  trop 
étenda  pour  entrer  dans  cette  note. 

Noos  ajoaterons  cependant  qnelqnes  mots,  non  plus  an  sujet  delà 
pathologie,  mais  relativement  à  la  thérapeutique.  Ainsi,H.Dndgeon 
préconise,  dans  certains  cas,  remploi  des  médicaments  en  teinture 
éxtérieur^ient  appliqués;  il  cite  l'exemple  de  Taconit;  pjais  il 
«*étend  sur  l'action  du  nitrate  d'argent,  et  il  résenre  plusieurs  cas 
dans  lesquels  il  désire  employer  ce  caustique  suivant  la  méthode 
des  allopathes. 

£n  général,  si  un  médicamentest  choisi  m  tenant  compte  detous 
les  symptômes  de  la  maladie,  il  sera  spécifique  et  il  procurera  une 
guérison  rapide  en  l'administrant  à  Tintérieur  :  s'il  est  mal  choisi, 
son  action  pourra  être  nulle  si  on  l'emploie  de  cette  manière  ;  mais 
si  on  l'applique  simplement  à  l'extérieur,  il  soulagera  sans  guérir , 
et  l'homœopathe'  devra  le  rejeter. 

Ceci  s'applique  parfaitement  au  nitrate  d'argent  employé  aujour- 
d'hui d'une  manière  si  générale.  Il  a  réussi  souvent,  il  faut  le  re- 
connaître, et  l'on  peut  trouver  le  secret  de  ces  heureux  résultats 
dans  sa  pathogénésie  même  ;  mais  souvent  aussi  il  échoue.  Après 
quelques  jours  de  son  emploi,  la  congestion  sanguine  dont  la  con- 
jonctive était  le  siège  s'efface  peu  à  peu,  l'œil  blanchit,  le  malade  * 
crie  au  miracle.  S'il  est  à  l'hôpital,  on  le  renvoie  ;  mais  il  rentre 
plusieurs  jours  après,  plus  malade  qu'au  commencement.  Cest 
ainsi  que  les  annales  des  hospices  nous  présentent  la  même  oph- 
thalmie  vingt  fois  guérie'et  vingt  fois  revenue.  Il  ne  faut  pas  croire 
que  nous  fassions  ici  un  roman  ;  non,  nous  écrivons  l'histoire,  et 
chacun  pourra  vérifier  ce  fait  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans 
les  dispensaires  homœopathiques  ou  le  malade  découragé  vient 
demander  une  guérison.  D'autres  fois,  la  congestion  de  l'œil  s'efface 
pour  ne  plus  revenir;  mais  le  malade  voit  naître  des  symptômes 
nouveaux  plus  redoutables  et  plus  fatigants. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  (ceux  d'pphthalmîe  blennorrhagi- 
que),  le  nitrate  d'argent  est  loin  de  réussir  toujours.  Et  lorsqu'il 
parvient  à  faire  cesser  le  chémosis,  il  laisse  après  lui  une  grande 
susceptibilité  de  l'œil  à  devenir  le  siège  de  congestions  fréquentes; 
ici  encore  il  ne  guérit  pas. 

Sans  vouloir  aller  trop  loin,  on  doit  donc  dire  que  l'usage  du  ni- 
trate d'argent  doit  être  restreint  aux  cas  dans  lesquels  il  est  indi- 
qué par  sa  pathogénésie  même  ;  et  alors  rien  ne  peut  nous  engager 
à  déroger  en  sa  faveur  aux  règles  tracées  par  HaÂinemann ,  et  avec 
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lesquelles  l'homœopathîe  obtient  journellement  des!  beaux  succès  : 
rien  ne  peut  nous  feire  une  loi  de  l'appliquer  souvent  extérieure- 
ment au  lieu  de  l'administrer  à  l'intérieur. 


DB  VEmPLOl  DU  GAHPHRS  DAH S  LB  TRAfTSlIBirr  DE  L^ÂHBLTOPIE  ; 

par  le  doeleor  AUG.  FRÉDÉRICQ. 

Pour  bien  préciser  le  mot  amblyopie,  nous  dirons  que  c'est  une 
diminution  de  la  vue  sans  lésion  organique  appréciable  de  l'appa- 
reil visuel,  et,  d'accord  avec  les  auteurs,  nous  donnerons  ce  nom  à 
l'amaurose  incomplète.  Hais ,  après  tout ,  Tamblyopie  n'est  qu'un 
symptôme  qui  se  rapporte  à  des  états  pathologiques  différents  ; 
rien  ne  prouve  qu'une  .diminution  de  la  vue  sans  lésion  oi^anîque 
appréciable  ait  toujours  pour  point  de  départ  la  même. condition 
pathologique,  et  le  cercle  restreint  dans  lequel  l'étendue  de  nos 
sens  est  circonscrit  ne  constitue  pas ,  à  coup  sûr,  les  limites  de  la 
réalité  :  aussi  toutes  les  amblyopies  ne  se  guérissent-elles  pas  par 
le  même  traitement,  et  la  grande  difficulté  consiste  à  démêler  les 
véritables  indication3  que  leur  thérapeutique  réclame.  —  Nous  le 
savons,  bon  nombre  de  traitements  ont  été  dirigés  contre  l'amau- 
rose commençante  et  souvent  sans  succès  ;  cette  multiplicité  de 
moyens  thérapeutiques  fait  au  m'oins  présumer  que  chacun  d'eux 
a  réussi  dans  des  conditions  données,  mais  qu'il  n'a  pas  été  possible 
jusqu'à  présent  d'apprécier. 

Si  nous  venons  maintenant  préconiser  le  camphre  contre  l'amblyo- 
pie,  ce  n'est  pas  avec  la  prétention  de  généraliser  son  emploi  dans 
toutes  les  amauroses  commençantes  et  encore  moins  de  vouloir  dé- 
terminer les  cas  où  il  convient,  ou  vulgariser  un  traitement  supposé 
jusqu'ici  inconnu;  car,  nous  l'avouons,  notre  érudition  est  trop 
restreinte,  en  fait  dé  littérature  ophthalmologique ,  pour  que  nous 
puissions  nous  flatter  d'avoir  lu  tout  ce  qui  a  été  écrit  depuis  quel- 
ques années  sur  cette  partie  des  sciences  médicales. 

Depuis  longtemps  nous  avons  combattu  par  le  camphre  la 
photophobie,  quelquefois  si  rebelle,  qui  est  consécutive  aux  oph- 
thalmies  rhumatismales  :  des  morceaux  de  camphre  sont  mis, 
à  cet  effet ,  dans  des  sachets  que  Ton  pend  devant  les  yeux  jour 
et  nuit  ;  ce  traitement  nous  a  toujours  paru  le  mieux  réussir  dans 
ces  circonstances. 

Nous  avons  observé  deux  cas  d'amblyopie  dans  lesquels  le  cam- 


-M  I 


-7  i64  - 

pbre,  employé  de  ceité  manière,  a  opéré  une  guéi'ison  complète. 
En  ¥Oici  la  relation  : 

Om.  I.  —  Une  demoiselle  de  vingt-trois  ans,  d'un  tempérament  ner- 
veux, d'une  taille  svelte  et  élevée,  passant  une  (Mirtie  de  la  journée  à  la  lec- 
ture, à  faire  de  la  musique  et  à  des  ouvrages  manuels,  tels  que  broderies,  ete., 
avait  étérégléeàrâgedequatotrzeans  et  conlîouaità  Tétre  régulièrement.  Jamais 
elle  n'avait  été  malade,  à  Texception  de  la  rougeole,  dont  elle  fut  atteinte  dans 
son  enfance;  les  cicatrices  du  vaccin  étaient  très-visibles.  La  santé  semblait 
bonne,  aucun  organe  n'était  en  souffrance,  il  n'y  avait  aucune  disposition  dys- 
crasique, manifeste;  elle  avait  des  frères  et  des  sœurs  en  parfaite  santé;  ses  pa- 
rents, déjà  avancés  en  Age,  semblaient  bien  conservés.  Cette  personne  avait  les 
yeux  bleus,  assez  grands  et  ouverts,  et  faisant  une  légère  saillie  ;  les  cils  bien 
implantés  et  d'une  longueur  médiocre.  Rien  n'indiquait  qu'antérieurement  il 
y  avait  eu  des  ophthalmics.  La  conjonctive,  la  sclérotique  et  la  cornée  transpa- 
rente paraissaient  saines;  llris,  qui  était  d'un  beau  bleu,  avait  la  pupillç  bien 
ronde,  mais  plus  resserrée  que  d'ordinaire;  aussi  existait-il  une  très-grande 
impressionnabilité  à  la  lumière  ;  la  vision  se  faisait  mieux  au  crépuscule  qu'en 
plein  jour;  une  lumière  un  peu  forte  gênait  et  occasionnait  du  larmoiement. 
Tous  les  milieux  de  l'oeil  étaient  sains.  La  malade  avait  'quelquefois  des 
bluettes  ignées  devant  les  yeux,  alors  même  que  ceux-ci  étaient  fermés  ;  aucune 
douleur  de  tête  n'apparaissait  ni  avant  ni  après  les  repai>.  La  vision  se  trouvait 
être  considérablement  affaiblie  ;  il  y  avait  impossibilité  de  lire  les  grands  carac- 
d'afficbe,  elle  avait  de  I9  peine  à  reconnaître  les  personnes,  même  au  crépuscule; 
elle  se  conduisait  encore  seule  dans  la  rue,  pourvu  qu'il  n'y  eût  pas  de  soleil. 
Cet  état  datait  depuis  environ  trois  mois;  la  vue  s'était  affaiblie  lentement  et  les 
deux  yeux  semblaient  affectés  à  peu  près  au  même  degré.Nous  ne  pûmes  trouver 
aucune  cause  à  cette  affection  ;  la  malade  n'avait  pas  eu  de  flueurs  blanches  et 
n'offrait  aucun  indice  de  chlorose  ;  peut-être  ses  occupations  journalières,  en 
fatiguant  la  vue,  étaient-elles  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  la  ma- 
ladie. Elle  n'avait  pas  encore  consulté  les  hommes  de  l'art,  parce  qu'elle  avait, 
disait-elle,  une  peur  extrême  des  moyens  violents  qu'on  employait  dans  ces 
circonstances.  Elle  nous  pria  de  la  rétablir  sans  user  de  sangsues,  de  saignées,  de 
révulsifs,  ni  d'aucun  médicament  capable  de  déranger  son  estomac;  ces  condi- 
tions me  semblaient  inadmissibles  et  nous  allions  déclarer  à  la  malade  que 
nous  ne  pouvions  rien  faire  pour  elle,  si  nous  n'avions  pas  toute  latitude 
d'agir,  lorsque  nous  primes  le  parti  de  tenter  un  essai  avec  le  camphre  en 
sachet  pendu  devant  les  yeux. 

Nous  lui  prescrivîmes  un  tout  autre  genre  de  vie  qu'elle  n'avait  mené  jus- 
que-là :  elle  devait  se  promener  tous  les  jours  à  la  campagne  et  de  pied,  mais 
en  prolongeant  graduellement  les  promenades,  de  manière  à  être  tant  soit  peu 
fatiguée  ;  nous  insistâmes  encore  sur  une  nourriture  succulente,  mais  non  épi- 
cée,  telle  que  viandes  blanches,  etc.;  elle  portait  des  conserves  bleues  pour 
éviter  l'impression  trop  forte  de  la  lumière. 

Nous  devons  dire  ici  que  la  malade  déposait  le  sachet  de  cam« 
phre  en  allant  à  la  promenade  et  le  reprenait  immédiatement 
pour  le  laisser  en  place  toute  la  nuit. 
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Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  Famélioration  était  notable  : 
déjà  elle  pouvait  lire  jusqu'à  trois  lignes  dans  un  journal  politique, 
mais  alors  il  y  avait  une  confusion  dans  les  mots  qui  Fempéchait 
de  continuer. 

L'amélioration  a  continué  sans  que  jamais  unautre  traitement  ait 
été  Institué;  après  deux  mois  et  demi  de  traitement,  la  guérison  fut 
opérée. 

Nous  avons  à  faire  observer  qu'après  la  première  quinzaine, 
Tamendement  est  resté  stationnaire  durant  quelque  temps,  pour 
recommencer  alors  avec  plus  de  vitesse  ;  puis  un  nouveau  moment 
de  balte  s'est  déclaré,  et  une  nouvelle  amélioration  a  eu  lieu  ,  de 
manière  que  la  guérison  semblait  avoir  marché  par  sauts  et  par 
bonds. 

Obs*  h.  —  Une  femme,  ouvrière  à  la  campagne,  âgée  d'enviroD  trente  ans, 
d*uae  constitatioD  assez  forte,  raère  de  deux  enfonts,  dont  le  plus  jeune  avait 
deux  ans  passés,  dit  n'avoir  jamais  été  malade;  ses  couches  ont  été  heureuses; 
elle  a  nourri  son  dernier  enfant  jusqu'à  Tâge  de  huit  mois. 

Comme  elle  ne  sait  pas  lire,  il  est  difficile  d'apprécier  le  degré  de  la  vision  ; 
toutefois  voici  Tétat  qu'elle  offrit  à  mon  examen  :  en  plein  jour  et  au  soleil,  il 
lui  est  presque  impossible  de  se  conduire  seule  ;  elle  ne  reconnaît  pas  alors 
les  personnes;  depuis  longtemps  elle  n*est  pas  en  état  découdre  ;  le  larmoie- 
ment se  déclare  vile;  les  milieux  de  Tœil  paraissent  parfaitement  sains,  Tiris 
est  très-cont^actile,  Rien,  n'indique  qu'antérieurement  cette  femme  ait  été 
atteinte  d'ophthalmie.  Même  traitement  avec  le  camphre,  et  guérison  au  bout 
de  huit  semaines.  '  ' 

Bien  que  cette  dernière  observation  soit  incomplète,  nous  avons 
cru  devoir  la  publier,  à  cause  du  succès  prompt  et  inattendu  que 
nous  avons  obtenu  dans  ce  cas,  au  moyen  du  camphre. 

En  faisant  connaître  deux  faits  dans  lesquels  le  camphre  nous 
a  rendu  des  services,  nous  devons  déclarer  que  nous  avons  ren- 
contré des  cas  de  non-réussite  et  que  même  ceux-ci  ont  été  plus 
nombreux  que  les  premiers. . 

Sans  oser  nous  prononcer  d'une  manière  définitive  sur  l'indica- 
tion du  camphre  dans  Tamblyopie,  il  nous  a  semblé  que  cet  agent 
convient  surtout  lorsqu'il  existe  un  élément  irfitatif  à  combattre. 


NOTE  SUR  L'EMPLOI  DU  CAMPHRE  EN  OPHTHALtfOLOGIE. 

La  communication  qu'on  vient  de  lire  est  extraite  des  Annales  delà  Société 
médicale  d^  émulation  de  fa  Flandre  occidentale,  lïous  Ta  vous  reproduite 
tant  à  cause  de  son  importance  pratique,  que  dans  le  but  d'appeler  Tattention 
sur  un  ihédicament  autrefois  très-usité,  et  qui  semble  aujourd'hui  ep  quelque 
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sorfe  proscrit  de  k  matière  médicale  ophtbalmologiqiie,  en  France  et  parmi 
nous. 

Le  camphre  est  employé  dans  te  traitement  des  maladies  des  yeax ,  soit  en 
substance  et  mêlé  aux  pommades  ou  aui  collyres,  soit  sous  forme  d*aIcoo! 

/camphré  (une  partie  de  camphre  sur  douze  d*alcool)^  il  est  aussi  mis  en  usage 
sous  forme  dSvapeunTôînv^'iB^^ 

Ce  médicament  fait  partie  de  beaucoup  de  collyres  et  pommades  recommandés 
par  les  oculistes  arabes.  Trnka  dans  son  Hisiaria  apkthalmiaè^  p.  4i4,parknt 
des  excitants  citernes  employés  dans  les  ophthalmies^dit  :  Camphora  vero 
omnium princeps  habetur.  Hoffmann,  quia  beaucoup  vanté  rusageophtbàl- 
mique  de  cette  substance,  a  trouvé  qu*elle  ne  pouvait  être  employée  iseule;  il 
ne  lui  reconnaît  d^avantages  que  jointe  aux  collyres,  fomentations,  cataplasmes. 
(  Dissert  de  errorib»  circa  ttsum  topicarum  in  prasi^  {  8.) 

Cest  à  Tesprit  de  vin  camphré  que  Hoffmann  donnait  la  préférence  \  Janin, 
comme  lui,  Ta  joint  à  plusieurs  collyres  dont  il  donne  la  formule  dans  ses  Mé^ 
moires»  Stahl  a  écrit  :  Spiritus  eamphoratùs  in  sUuUnts  ti  inflammatio- 
nibus  capitis  etoeulorum  usque  adeo  est  effieass.  uteiu  saepeintra  «nom 
nlieramve  horam  imminuat  C'est  en  frictions  que  Stahl  conaeiUe  d'employer 
Tesprit  de  vin  camphré. 

•  Les  sachets  aromatiques  camphrés  ont  été  vantés  par  Rosenstein  comme  un 
des  meilleurs  moyens  à  employer  dans  Tcedème  des  paupières;  ceît  écrivain  ac- 
corde la  plus  grande  valeur  aux  compresses  frottées  avec  le  camphre  et  appen- 
dues  devant  les  yeux,  dans  les  ophthalmies  varioleuse^  scarlatineuse,  etc. 
Chandler  dit  avoir  guéri  un  grand  nombre  de  paralysies  rhumatismales  de  la 
troisième  paire  au  moyen  d'onctions  avec  une  pommade  de  savon  camphré. 
On  sait  que  Ware,  et  après  lui  un  grand  nombre  de  praticiens^  entre  autres 
Scarpa ,  Richter,  Carron  du  Yillards,  Eble,  ont  retiré  les  meilleurs  effets  de 
remploi  de  Teau  camphrée  de  Bâtes,  dans  Tophthalmie  purulente  des  adnites, 
dans  celle  des  nouveau-nés  et  dans  la  blennorrhée  scrofuleuse.  Le  fameux  coUy- 
rium  adstringens  luteum  du  comte  de  Martinitz  a  été  employé  avec  succès  par 
M.  Fischer  dans  les  affections  qui  viennent  d'être  citées;  on  sait  qu'une  grande 
proportion  de  camphre  entre  dans  la  composition  de  ce  collyre,  de  même  que 
dans  celle  de  la  pierre  ophthalmique  de  Heister,  du  baume  ophthalmique 
de  Saint-Tves,  etc. 

Notre  compatriote,  M.  le  docteur  Moreau  (de  Couvin),  a  fait  connaître  dans 
nos  Annales^  vol.  I,  p.  420,  les  bons  effets  qu'il  a  retirés  de  l'usage  eiterne  du 
camphre  dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  égyptienne  à  l'état  sub-aiga,  et 
même  à  l'état  aigu. 

Les  médecins  allemands  et  anglais  font  entrer  le  canipbre  dans  les  sachets 
aromatiques,  recommandés  dans  certains  cas  d'ophthalmie  goutteuse,  rhMnia* 
tismale  ou  catarrhale;ils  font  usage,  dans  les  mêmes  circonstances,  de  com- 
presses chauffées,  frottées  avec  du  camphre.  Cette  substance  fait  partie  d'un 
grand  nombre  de  collypes  et  de  pommades  employés  dans  les  ophthalmies  ac- 
compagnées de  photophobie;  mais  c'est  dans  la  faiblesse  oculaire  consé- 
cutive aux  inflammations ,  surtout  lorsque  ces  inflammations  ont  été  de 
nature  rhumatismale,  goutteuse  ou  scrofuleuse,  que  les  meilleurs  effets  pa- 
raissent en  avoir  été  retirés. 

Richter,  Smith,  EttmQller,  LieuUud,  Grafe,  Levison,  etc.,  etc.,  se  servaient, 
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dans  le  traitement  de  i^amaurose  ci  des  névroses  oculaires,  de  Hnimenls  cam- 
phrés dont  M.  Altschuhl  a  reproduit  le  catalogue  dans  son  Mecept-Taêchen- 
èuch.  Plusieurs  des  Tapeurs  dirigées  sur  l*œi],  recoffloaandées  dans  le  traite* 
inentde  1  amaurose,  du  spasme  des  paupières ,  de Théméralopic,  de  la  nyctalo- 
pie,  etc.,  contiennent  de  fortes  proportions  de  camphre  ;  la  poudre  de  Kleher, 
qui  s^administre  en  prises,  et  que  J.  Kragting  a  représentée  comme  Tun  des 
meilleurs  remèdes  à  employer  contre  Tamaurose,  se  compose  de  camphre, 
caloAiel,  guajac  et  huile  de  cajepat. 
La  prescription  suivante  est  encore  fort  usitée  : 
R.  Resin.  benzoes, 


Z     Sh'.,     [siBguIorum,  gr.  X^. 
Camphorae,  ) 


!. 


M.  F.  PuIy.  rndior.  D.  ad  vitran. 

On  fait  brûler  ce  mélange  sur  de  la  braise,  et  on  recueille  la  vapeur  dans  un 
gâteau  d'ouate  qu*on  applique  immédiatemeot  sur  les  yeui. 

Maoehart  cherchait  à  fayoriser,  par  Faction  de  ces  vapeurs i  la  résorption  de 
rhypopion,  chez  les  individus  torpides. 

Dans  ces  dernières  années,  Tusage  externe  do  camphre  a  été  fréquemment 
conseillé  dans  i'amblyopie  éréthistique,  dans  Tasthénopie  et  dans  les  névralgies 
drcunKorbitaires,  on  oculo-circum-orbitaires  qui  surviennent  après  l'opération 
de  la  cataracte  ou  dans  le  cours  du  glaucome. 

Nous  ayons  eu  recours  avec  succès  dans  quelques  cas  de  ecs  névralgies,  qui 
persistaient  malgré  remploi  de  tous  les  remèdes,  àf  application  d'un  mélange 
composé  de  3  parties  de  camphre  et  de  2  parties  de  chloroforme.  (On  doit  recou- 
vrir la  partie  avec  un  morceau  de  taffetas  gommé.) 

M.  And reae  vante  comme  très- efficace  dans  les  ulcérations  cancéreuses  des 
paupières,  un  onguent  composé  de  deux  onces  de  styrax  et  d^un' scrupule  de 
camphre. 

Janin  dit  que  Thnile  camphrée  de  Lemery,  dont  il  donne  le  mode  de  prépa- 
ration, constitue  un  remède  très-bon  contre  ia  carie  osseuse  et  pour  détruire 
les  chairs  fongueuses;  c^est,  ajonte-t-il,  un  excellent  détersif  contre  les  ulcères 
scrofaleux. 

K  nous  avait  paru  que  cette  huile  ponrrait  être  utilisée  dans  le  traitement 
des  granulations  conjonetivalçs  ;  nos  essais  n*ont  pas  été  encourageants.  Il  en  a 
été  de  même  de  ceux  que  nous  avons  tentés  avec  le  camphre  en  siftstance , 
qui  nous  a  cependant  été  utile  dans  le  relâchement  conjonctival.     « 

A  Tintérieur,  le  camphre  a  été  recommandé,  joint  aux  poudres  de  Plummer, 
par  Ettmûller,  PoUini,  Cortum,  etc.,  dans  les  ulcérations  kératiques  chez  les 
scrofuleux  torpides,  dans  Tonyx,  etc.  Forestus  était  grand  partisan  de  l'admi- 
nistration de  ce  remède  ;  il  le  prescrivait  à  la  dose  de  2  ou  3  graine,  répétés 
plusieurs  fois  par  jour  dans  les  ophthalmies  aiguës. 

M.  Rognetta,  qui  fait  un  très-grand  usage  du  camphre,  l'emploie,  uni  à  Ton- 
guent  mercuriel,  en  onctions  sur  les  paupières  et  autour  de  Torbite. 

Voici  sa  formule  : 

R.  Camphre,  2  k  8  gramme&  (5)3  à  5ij)« 
Dissolvez  dans  alcool  Q.  S. 
Onguent  mercuriel  double^  16  grammes.  (3j^)* 
Mêlez  exactement  dans  un  mortier  de  verre  et  laissez  évaporer  Falcool. 
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Od  prend  de  celte  pommade  gros  comme  une  DoiseUe,qii*on  étale  sur  la  ré- 
gion indiquée  :  od  applique  par-dessus  un  cataplasme  froid  de  mie  de  pain  cuite 
dans  du  lait,  un  morceau  de  papier  brouillard  ou  bien  de  taffetas 
gommé. 

M.  Rognetia  emploie  le  camphre  comme  remède  byposthénisant  dans  toutes 
les  ophthalmies  indistinctement  et  dans  les  congestions  soit  de  la  choroïde  ^  soit 
de  la  rétine.  Dans  les  cas  d'iritis,  d*bypopion,  de  kératite,  etc.,  il  joint  à  la 
pommade  formulée  ci-dessus  IVitrait  alcoolique  de  belladone  à  la  dose  de  2  à  8 
grammes  (1/2  à  2  gros).  Voici  comment  il  apprécie,  dans  son  Traité  phUaso- 
phique  et  clinique  éfOphthalmologiej  184Î,p.267,  l'action  de  cet  agent  thé- 
rapeutique : 

((  Les  personnes  qui  n*ont  pas  étudié  la  véritable  action  dynamique  du  cam- 

Il  phre.  ou  qui  ne  connaissent  à  cet  é^rd  que  ce  qui  se  trouve  écrit  dans  beau- 

»  coup  de  livres,  seront  peut-être  étonnées  de  voir  prescrire  cette  substance 

M  contre  les  maladies  inflammatoires,  puisque* la  routine  veut  que  le  camphre 

»  soit  un  excitant.  Si  Ton  veut  cependant  jeter  un  coup  d^œil  sur  les  faits  que 

w  j'ai  exposés  dans  une  suite  d'articles >que  j'ai  publiés  en  1838  dans  la  Gazette 

»  des  Hôpitaux  sur  l'action  de  cette  substance,  Ton  sera  forcé  de  reconnaître 

»  que  loin  de  stimuler^  le  camphre  résorbé  contrestiroule,  hyposthénise.  la 

I»  nature  d'ailleurs  des  maladies  oculaires  dans  lesquelles  cette  huile  essen- 

»  tielle  concrète  est  employée  avec  avantage ,  prouve  suffisamment  la  proposi- 

»  tion  précédente.  Au  reste ,  je  ne  dois  pas  omettre  de  faire  remarquer  que, 

i>  comme  la  plupart  des  huiles  essentielles,  le  camphre  exerce  une  certaine  ac- 

»  tion  locale  irritante;  aussi  ne  doit-on  le  prescrire  qu'avec  prudence  aux  per- 

n  sonnes  à  peau  fine.  J'ai  observé  quelquefois  chez  ces  derniers  sujets  une 

»  éruption  boutonneuse  accompagnée  de  gonflement  érysipélaleux  aux  pau- 

N  pières  par  suite  de  l'usage  de  la  pommade  camphrée,  ce  qui  a  fait  mauvais 

»  effet  sur  l'esprit  des  malades.  On  suspend  alors  l'usage  du  remède.  On  peut 

N  au  besoin  prescrire  le  camphre  intérieurement,  sous  forme  pilulaire,  en  le 

»  faisant  dissoudre  dans  de  l'huile  d'amandes  douces  :  —  la  dose  est  de  15  à  20 

»  centigrammes  (3à4grains)  plusieurs  fois  par  jour, —  ou  bien  en  lavement.  Je 

»  donne  sourent  l'infusion  de  menthe  poivrée  comme  tisane  hyposthénisante  ; 

»  cette  infusion  contient,  comme  on  sait,  une  certaine  proportion  de  campbreà 
»'  laquelle  la  menthe  doit  son  efficacité.  On  pourrait  peut-être  faire  un  collyre 

»  sec  d^  poudre  de  camphre  qui  serait  utilement  employé  contre  certaines 

1»  conjonctivites  et  blépharites.  » 

M.  Jabr,dans  son  Nouveau  manuel  de  médecine  homœopathique,  assigne 
la  symptomatologie  suivante  au  camphre: 

«  Inflammation  des  yeux.  Taches  rouges  des  paupières.  —  Teux  hagards 
»  et  convulsés  en  haut,  —  Rétrécissement  des  pupilles.  —  Obscurcissement 
»  de  la  vue.  —  Vision  d'objets  étranges.  —  Photophobie.  —  Tout  parait  trop 
»  éclairé  et  trop  brillant.  » 

M.  Dudgeon  nous  apprendra  sans  doute,  dans  la  suite  de  son  mémoire,  quels 
sont  les  cas  qui  enréclament  l'administration  à  l'intérieur  ;  ce  sont  probablemept 
les  cas  qui,  pour  les  allopathes,  en  indiquent  l'usage  externe. 

Nous  terminerons  cette  note  sur  l'usage  du  camphre  par  l'extrait  suivant  du 
Formulaire  que  nous  avons  publié  il  y  a  trois  ans.  ' 


f 
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POIIADE  DE  CAIPHRE  ET  D'iTBOPlIfE. 

R.  Gampherte gr*jv  —  ▼"]• 

Nitratis  airopinae.    .    .    gr.  j. 
SolTein  alcoolisQ.S. 
Gerati  ediobargensia.    .    3j.  * 

H.  exactiss. 

Mode  d'administration.  —  Plusieurs  fois  par  jour  une  friction  douce  sur 
le  front  et  les  paupières,  avec  gros  comme  un  haricot  de  cette  pommade. 

Cette  pommade  est  surtout  employée  par  nous  dans  Tes  douleurs  nérralgiques 
qui  accompagnent  Firitis  et  le  glaucome,  et  dans  celles  qui  surviennent  après 
l'opération  de  la  cataracte  par  Taiguille. 

COLLYRE  BB  COHKAWlGAIPHaé. 

R.'  Deutochlorareti    hydrarglrif.  gr.  ^ — j. 

Gamphorae gr.  j— ij. 

Solve  in  alcoolis  Q.  S. 

Aqnae  distillatae 3iij* 

HucilagîD.  sem.  cidonior.    .  ^j. 

Laud.  iiq.  Sydenbamii    .    .  gutl.xx  —  xl. 
M. 

Mode  d'adminiêtraiion, — En  lotions  et  en  instillations,  dans  les  ophthalmies 
catarrbale,  rhumatismale,  des  armées,  catarrho-scrofuleuse,  catarrho-rhuma- 
tismale,  etc.,  accompagnées  de  douleur,  de  photophobie  et  de  cuisson. 

COLLYRE  SEC  CAIPHRé. 

"■  sSÏ!°3l;  '"''*'"*■""'  }  8iog«to™minpalTe«l«nii»imo  3i 

PbIt.  campborae  L.  A.  praep.  gr.  ij  —  vj. 

M.  exactiss.  D.  ad  vitrum. 

£n  usage  dans  le  traitement  de  Tophthalmie  scrofuleuse  et  dans  celui  du 
pannus  vasculaire.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos, on  introduit  une  ou  deux 
fois  par  jour  entre  les  paupières  une  pincée  de  cette  poudre.  Nous  ne  Tem* 
ployons  jamais  en  insufiDations. 

CAMPHRE  ADIiniSTRÉ  A  l'iIITÉRIEUR. 

I 

Le  camphre  est  uni  au  calomel,  dans  les  proportions  suivantes,  dans  le  trai- 
tement de  riritis  : 

B.  Protochlomreti  bydrargirii.    .    gr.  xij. 
Gamphorae    pnlverat.    .    .    .    gr,  il  —  Yiij. 
Saccbarialbi      —     •    •    •    •    3j- 
M.  exactissime,  divide  in  doses  aeqnales  A"  xij. 

Ces  doses  sont  destinées  à  un  adulte.  —  Il  en  est  pris  une  d'heure  en  heure. — 
Si  riritis  est  de  nature  rhumatismale,  nous  y  joignons' Textrait  alcoolique  de 
semences  de  colchique. 

Le  camphre  ainsi  associé  au  calomel,  n'a  pas  seulement  pour  effet  d'augmenter 
rhyposthénisation  qui  suit  Tadministration  du  mercure;  il  possède  en  outre 
la  propriété  de  retarder  la  manifestation  de  la  salivation ,  de  manière  à  per- 
mettre remploi  assez  longtemps  continué  des  mercuriaui. 

31  flARS  ET  30  AVRIL  4849.  S 
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La  prescription  qui  précède  nous  a  fort  bien  réussi  dans  le  traitement  de  Toph- 
thalmiescrofuleuse  chez  lessujets  irritables;  nous  y  joignons  souvent,  soit  Tex- 
trait  de  ciguë  à  la  dose  de  2  à  4  grains,  soit  la  pondre  de  racine  de  belladone. 

PILULES  SE  COLCBiQUB  CAIPHRÉKS. 

R.  Extractialcoolicseni.colchic. 

—       aconit,  napelli,.    .    .    ana  §r.  tJ. 

PoIt.  earophorae gr.  iy.  ^  viij. 

Saponis  medicinalis gr.  xx. 

H.  fiant  L.  A.  pilnlae  n«  XTîi]. 
8.  de  6  k  18  pilules  par  jour. 

Ces  pilules  sont  employées  dans  Tophibalmie  goutteuse  et  dans  rophthalmie 
rhumatismale.  Flobert  CvinEE. 

GRANDEUR  DE  L'OGIL  AUX  DIFFÉRENTS  AGES  DE  LA  YIE  ; 

par  H.  QDÉTELET. 

'  Les  données  ci-dessous  relatives  à  la  grandeur  de  l'œil  dans  le  sens 
horizontal  (c'est-à-dire  à  la  distance  d*un  angle  palpébral  à  Tautre), 
aux  divers  âges  de  la  vie,  montrent  que  vers  l'âge  de  5  ans,  Foeil 
a  déjà  pris,  ou  à  peu  près,  tout  son  développement. 
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ÉLEVÉ  STATISTIQUE  DES  MALADES  TRAITÉS  PENDANT  L'ANNÉE  1848 
AU  DISPENSAIRE   OPHTHALMIQUE  DE  LIÈGE, 

Sons  la  direelion  da  docteur  JULES  ANSIADX. 

Chef  de  clinique  :  M.  Ruttgbrbach. 

Nombre  des  malades  depuis  la  fondation  du  Bispensaire,  4,086. 
Pour  l'année  1848,  860,  dont  2B  aveugles. 
Radicalement  guéris,  581.  —  Incurables,  i8,  —  N*ayant  plus 
reparu,  181.  — Restant  en  traitement  au  Si  décembre,  130. 
$exe.  Masculin,  4S9.  —  Féminin,  401. 
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Domicile.  Habitant  la  ville  de  Liège,  5S8.  —  Les  communes  ru- 
rales, 824- 

Age,  De  la  naissance,  à  7  ans 1K4 

De  7  à  15  ans ,...,..     140 

De  15  à  28 178 

De  25  à  50  « 167 

De  50  à  70  « 107 

Au  delà  de  70  ans 19 

AFFECTIONS  DIVERSES  OBSERVÉES  CDEZ  CES  180  MALADES. 

Maladies  du  globe  de  VœiL 


Kératites  0) 

Ophtbalmies  catarrhales  (2). 
goDorrhoïques. 
scrofuleuses  (3) 
des  nouveau-nés 
militaires  (4) 
traumatiques 
herpétiques. 

Iritis  idiopathiques.     . 
»     syphyli  tiques.     . 

Amblyopies  (5).   .    .    . 

Amauroses  congestives. 
»  torpide. 

Choroïdiies 


» 


» 


u 


77 

178 

2 

240 

2 

H 

34 

4 

2 

2 

32 

15 

1 


Glaucomes.     .... 
Héméralopie.       .    .    . 
Cataractes  ifi),     .    .    . 
Staphylômes  de  la  cornée 
laics.    •*•.«. 

^térigions 

Chémosis  induré.  .  . 
Ecchymoses  oonjonctiVtles 
Atrésie  de  la  pupille.  . 
Synéchie  antérieure.  . 
Phlegmon  oculaire.  . 
Corps  étifangers  sur  It  cornée 

»         sous  les  paupières 


3 
1 

32 
4 

19 
2 
1 
2 
3 
1 
1 

36 
3 


4 
Maladies  des  paupières. 


Blépbarites  idiopathiques. ...  19 

)»          scrofuleuses.      .    .  37 

»          Ciliaires 3 

Tumeurs  des  paupières»    ...  5 

Kystes  des  paupières 1 

Chalazion. 2 

Orgeolet. 1 

JEgylops.    . 1 

Phlegmons  des  paupières.    .    .  5 
Ulcère  carcinbmateux  de  la  pau- 
pière infSérîeure. t 


1 

2 


Blépharoptôse ^    • 

Blessures  des  paupières.    .    .    . 

Tricbiasis 7 

Entropions.    .......  6 

Ectropions^ *^ 

Verrues  des  paupières.    ...  2 

Emphysème  des  paupières.    .    .  1 

Epicanthus. 1 

Ecchymoses palpébrales.    ...  '2 

Névrose  palpébrale 1 

i 


Blépharospasme. 

MtUadies  des  voies  lacrymales* 

Fistules  lacrymales.     ....      4  |  Bleonorrhées  du  saclaerymal.    •    10 
Tumeur  lacrymale.     ....      i  |  Epiphora •    •      1 

(1)  Idiopathiques,  41.  —  Vasçulaires,  23.  —  Suppuratives,  13. 

(2)  Simples,  100.  —  Blennorrhoîques,  2.  —  Avec  chémosis,  6.  —  Catarrho- 
scrofuleuses,  3.  —  Avec  granulations,^.  , 

(3)  Simples,  51.  —  Avec  photophobie^  13.  — ^  Avec  kératite,  176. 

(4)  Simples,  6.  —  Avec  kératite,  5. 

(5)  Dont  9  par  cause  asthénique. 

(6)  Spontanées,  29.  —  Traumatiques,  3. 


—  172  — 

Maladies  de  Vorbite* 

Névralgie  cîrcum-orbiuire.    .    .      Il  Kyste  de  Torbite. 1 


Tumeur  de  Torbite.    ....      1 

Plaies  des  sourcils 2 

Abcès  du  sourcil.    ..'...      1 


Carie  de  Forbite i 

Strabismes ^ 

Affections  indéterminées   ...      6 


Incurables  n^ayant  subi  aucune  espèce  de  traitement 76 

OPÉRATIONS  PRATIQUÉES  DANS  LE  COURS  DE  L'ANNÉE. 

Paracentèses  de  Tœil  ....  2 

Epicantbus 1 

iTumeurs  des  paupières.    ...  6 

Trichiasis 6 


Cataractes  monocles 9 

»        doubles 33 

Opérations  par  abaissement.    .  iO 

n          par  extraction.    .    •  5 

Pupilles  artificielles 3 

Résections  de  vaisseaux  sur  la 

'  cornée 6 

Ptérygion.      .......  i 

Staphylômes 3 


Entropions G 

Ectropions 4 

Fistules  lacrymales.     ....  3 

Strabismes 5 

Kyste  de  Torbite 1 


Enfin  d*autres  opérations  de  peu  d'importance  qui  ne  sont  point  indiquées  ici. 

REVUE   BIBLIOGRAPHIQUE. 

Bijdrage  tôt  bepaling  der  Zitplaats  van  verduisteringen  achter  het 
LensstebeL  (De  là  détermination  du  sfége  des  opacités  situées  der- 
rière le  système  crîstallinien)  ;  par  le  docteur  Kerst.  —  (Extrait  de 
la  Nederlandsch  Lancet^  septembre  1847,  S»,  pp.  7.) 

Cette  notice  coûtieat  quelques  réflexions  que  nous  croyons  dignes 
de  fixer  l'attention  des  ophthaimologues.  Elles  sont  de  la  plume  de 
M.  le  professeur  Kerst,  d'Utrecbt,  si  avantageusement  connu  dans 
la  science  par  ses  travaux. 

Cet  habile  praticien; croit  avoir  reconnu  que  l'expérience  Pur- 
kînje-Sanson ,  dont  toute  la  portée  s'était  bornée  jusqu'ici  à  diffé- 
rencier les  troubles  visuels  dus  à  la  présence  d'une  cataracte  de 
ceux  dépendants  d'autres  causes,  peut  être  paiement  utilisée  pour 
déterminer  le  siège  pr^is  d'obscurcissements  placés  en  arrière  du 
cristallin  lorsque  celui-ci  a  conservé  sa  transparence,  et  même, 
dans  quelques  cas,  quand  il  a  déjà  subi  des  altérations  assez  avan- 
cées pour  que  l'expérience  ci-dessus  indiquée  en  puisse  constater 
Texistence. 

Voici  en  substance  le  fait  qui  l'a  conduit  à  cette  pensée  :    . 

Il  a  rencontré  dans  l'œjl.d'un  de  ses  malades  un  obscurcissement 
étendu,  d'un  blanc  crayeux,  se  fondant  insensiblement  dans  les 
parties  environnantes,  situé  derrière  la  pupille,  semblant  occuper 
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la  surface  antérieure  du  corps  vitré.  Quand  il  tenait  une  bougie  . 
allumée  devant  Fœil  affecté,  Timage  antérieure  de  la  flamme  se  ré- / 
fléchissait  parfaitement,  mais  les  deux  autres,  la  moyenne  et  la  pos-/ 
térîeure,  ne  s'apercevaient  pas.  La  projection  de  la  lumière  avaifi 
4]*ailleurs  pour  effet  d'éclairer  vivement  la  zone  obscurcie,  qui  se 
déplaçait  chaque  fois  qu'on  faisait  exécuter  à  la  bougie  un  chan 
gement  de  position,  de  manière  à  n'être  bien  évidente  que  dans  la 
direction  diamétralement  opposée  à  la  flamme.  En  variant  la  posi- 
tion de  la  bougie,  on  lui  faisait  parcourir,  au  moins  en  appa- 
rence, toutes  les  parties  de  la  chambre  postérieure. 

Ce  phénomène  ne  pouvait  s^explîquer  qu'en  admettant  l'illumi- 
nation successive  de  l'obscurcissement,  qui  devait  occuper  toute  la 
surface  post-cristalline  apercevable  au  travers  de  la  pupille. 

En  effet,  quand  on  tient  une  bougie  allumée  à  une  distance 
convenable  d'un  œil  sain,  les  rayons  lumineux  se  réunissent  sur  la 
rétine,  où  il  se  forme  une  image  renversée  de  la  flamme;  mais  lors- 
que par  suite  d'une  opacité  placée  dans  le  corps  vitré,  les  rayons  | 
sont  interceptés  avant  d'y  parvenir,  il  n'en  résulte  pas  d'image 
nette,  mais  un  cercle  diffus  qui  illumine  une  partie  de  l'opacité  et 
se  déplace  suivant  la  direction  donnée  à  la  lumière.  Plus  le  siège 
de  l'obscurcissement  est  profond,  plus  le  cercle  lumineux  est  petit. 

L'auteur  a  inféré  de  là  que  dans  le  cas  donné  il  y  avait  un  obs- 
curcissement étendu  dans  le  corps  vitré,  derrière  le  cristallin,  car 
Vil  avait  siégé  dans  le  cristallin  même ,  le  cercle  diffus  aurait  oc^ 
cupé  toute  l'étendue,  de  la  pupille,  et  l'illumination  partielle,  aussi 
bien  que  le  déplacement  successif,  n'auraient  pu  avoir  lieu. 

11  en  a  conclu  ainsi ,  que  chaque  fois  que  le  cristallin  a  conservé 
sa  transparence  ,  la  présence  et  la  variabilité  du  cercle  suffisent 
pour  reconnaître  un  obscurcissement  dans  le  corps  vitré  et  pour  en 
préciser  le  siège. 

Cependant  11  y  avait  ici,  ce  que  prouvaient  l'existence  de  l'image 
antérieure  et  l'absence  des  deux  autres  images  de  la  flamme,  un 
obscurcissement,  ou,  au  moins,  une  condition  quelconque  du  cris- 
tallin qui  en  altérait  la  propriété  réfléchissante  et  aurait  pu  faire 
croire  à  une  cataracte,  et  il  a  néanmoins  été  donné  de  constater  le   ■, 
trouble  du  corps  vitré.  L'auteur  en  infère  que  cette  nouvelle  applica-  | 
tion  de  l'épreuve  Purkinje-Sanson  peut  avoir  une  grande  utilité  j 
dans  quelques  cas  de  cataracte.  En  effet,  il  arrive  parfois  dans  les  j 
altérations  commençantes  du  cristallin,  que  cette  lentille  conserve| 
encore  assez  de  transparence  pour  laisser  pénétrer  des  rayons  lu- 

8.. 
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tnitteox  jusqu'au  fond  de  Toeil.  Or,  l'épreuve  Purlinje^Satison , 
renfermée  dans  les  limites  que  lui  ont  assignées  ses  auteurs,  ne  peut 
servir  qu'à  reconnaître  la  cataracte  elà  en  fixer  l'indication  curative 
d'une  manière  absolue;  tandis  que  la  présence  du  cercle  lumineux 
diffusdans  les  régions  profondes  de  l'œil,  sur  laquelle  le  professeur 
'Kerst  appelle  notre  attention,  contre-indiqueraît  l'opération  en  tant 
que  cette  présence  exprimerait  un  état  maladif  du  corps  vitt*é,  pour 
la  guérison  duquel  l'opération  de  la  cataracte  serait  impuissante. 

Fallot,  D.  H. 


Practical  Remarks  on  Near  sight,  Aged  sight^  and  impaired  Vision; 
with  Observations  wpon  the  Use  ofGtasses  and  on  artifîciai  Light; 
By  William  White  Cooper  ,  Senior  Surgeon  to  the  North  London 
Ophihalmic  Institution. — London,  Churchill,  1847. 

Écrite  4lans  un  style  sin^ple  et  concis,  cette  production  de  M.  Coo- 
per atteint  parfaitement  son  but,  qui  est  de  répandre  dans  le  inonde 
non-médical  des  connaissances  qu'il  a  intérêt  de  posséder. 

Dans  les  cas  de  myopie  qui  est  le  résultat  de  l'application  exces- 
sive tles  yeux,  M.  Cooper  fait  ressortir,  par  les  considérations  les 
plus  judicieuses,  que  les  lunettes  sont  tout  à  fait  nuisibles. 

((  Elles  fournissent  à  la  vérité,  dit-il,  le  moyen  de  distinguer  les  objets  éloi* 
^és;  mais  elles  contribuent  alors  à  augmenter  Tinfirmité,  et  elles  mettent  ainsi 
les  patients  dans  la  nécessité  de  recourir  pendant  toute  leur  vie  à  des  moyens 
artificiels.  La  conduite  à  tenir  est  nettement  tracée  :  les  personnes  ainsi  affec- 
tées doivent  renoncer  à  Tétude  et  s'abstenir  de  toute  application  fatigante  et 
trop  longtemps  soutenue  des  yeux.  Par  un  exercice  convenable  et  bien  réglé  des  . 
yeux,«utajit  que  possible  en  pleine  campagne,  elles  doivent  Cbercher  à  récupérer 
la  force  d'ajustement  qu^une  habitude  irrationnelle  leur  a  fait  perdre.  » 

Les  chapitres  dans  lesquels  il  est  traité  de  l'usage  des  lunettes  et 
de  la  lumière  artiHcielle  ont  spécialement  attiré  notre  attention.  II 
est  impossible  de  mieux  conseiller,  et  de  conseiller  en  termes  plus 
simples,  que  ne  l'a  fait  l'auteur.  Si  nous  n'entrons  pas  dans  un  exa- 
men approfondi  de  son  œuvre ,  c'est  que  fout  ce  que  nous  y  trou- 
vons a  été  dit  déjà  par  M.  Sichél  dans  ses  Leçons  sur  les  lunettes, 
insérées  dans  ces  Annales.  Ce  dernier  a  écrit  d'une  manière  tout  à 
fait  scientifique  ;  le  médecin  anglais  a  affecté ,  nous  l'avons  dit  en 
commençant,  un  style  absolument  populaire.  W.  L. 
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Pefr^r  den  G^aizàh  eines  neuen  Brillènhesîëkes  fur  ÀugènSrzte. 
Héràusgégeben  y  an  den  optis'chen  Im^titute  in  fitincheti.  —  ttûn- 
chen,  1S48,  8«  pp.  12.  — G.  Hekz  und  SÔhne. 

Les  âriteurs  do  ce  pelilt  écrit  diseftt  qtie  leur  setti  btit  est  de  faire 
connaître  tout  ce  qu'il  est  nécessaire  de  savoir  afin  de  se  servir  de 
leur  étui  à  lunettes,  et  dMndiquer  en  même  temps  ce  qu*il  y  a  de 
plus  essentiel  et  de  mieux  fondé  sur  l'observation  pour  se  guider 
dans  le  choix  des  verres.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire  cette 
dernière  partie  de  Topuscule. 

a  Le  choix  des  lunettes  est  très-simple  et  très-facile  quand  on  a  à  sa  dispo- 
silloB  nue  paire  de  verres  des  difféi'ents  foyers  adoptés.  Mais  corame  une  telle 
collection  un  peu  complète  coûterait  au  delà  de  450  florins,  nous«royons  qu*il 
est  peu  de  praticiens  qui  soient  disposés  à  consacrer  uHe  aussi  forte  somme  à 
cet  objet.  Si,  au  contraire,  au  lieu'd'un  grand  nomlirre  de  montures  de  lunettes, 
oB  en>a  Ufie  seule  qui  puisse  setvir  pout  tous  les  différents  verres,  et  si,  en 
outTe,  au  lieu  d'un  seul  verre,  on  en  emploie  deux  qui,  par  leur  réunion,  don- 
nent uù  foyeï  équivalent,  il  est  évident  que,  de  cette  façon,  il  sera  possible 
-d'apporter  une  grande  économie  dans  Vachat  de  ces  instruments.  Il  faut  néan- 
moins que^  dans  le^remier  cas,  les  verres  puissent  se  placer  et  s'enlever  d^une 
manière  facile  et  prompte,  et  que,  dans  le  second,  la  réunion  des  verres  ne  soit 
pas  compliquée  au  point  d'en  faire  une  opération  qui  demande  une  adresse 
particulière. 

»  Puisque  deux  verres  doivent  être  réunis  de  plusieurs  manières,  il  faut  aussi 
que  les  branches  des  lunettes  aient  deux  anneaux  pour  chacun  des  deux  yeux  et 
que  les  anneaux  extérieurs  soient  susceptibles  de  se  déplacer,  de  façon  que, 
selon  que  cela  est  nécessaire,  on  puisse  les  employer  seuls  ou  tous  les  deux  à  la 
fois. 

»  Nous  avons  confectionné  cette  monture  en  argent,  afin  qu'elle  soit  à  Tabri 
de  la  rouille,  et  nous  avons  donné  des  vis  aux  ouvertures  des  anneaui,  les- 
quelles pouvant  facilement  être  relâchées  ou  resserrées  au  moyen  d'une  clef  de 
montre,  offrent  une  grande  facilité  pour  placer  ou  enlever  les  verres.  Lesbi-an- 
ches  de  l'ouverture  sont  mobiles  au  moyen  de  charnières,  mais  les  vis  sont 
rivées.  Nous  ajoutons  à  cette  monture  les  différents  verres  dont  on  a  générale- 
ment besoin;  ils  sont  d*une  forme  sphéricpie  exacte,  arrondie,  et  accompagnés 
d'une  indication  convenable  :  leur  forme  arrondie  permet  de  les  manier  avec 
plus  de  facilité.  Comme  la  puissance  des  verres  varie  beaucoup  plus  dans  les 
numéros  inférieiirs,  on  doit  posséder  un  plus*  grand  nombre  de  verres  et  d'une 
plus  grande  exactitude  pour  les  numéros  inférieurs  que  pour  les  verres  d'un 
numéro  supérieur.' 

9  La  table  suivante  indique  les  différents  foyers  qui  sont  nécessaires ,  ainsi 
que  la  manière  de  les  composer. 
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,»  Cette  table  peut  servir  à  la  fois  paur  les  foyers  positifs  des  Terres  eonTexes 
dont  se  senentles  presbytes  et  pour  les  foyers  négatifs  des  verres  eoncates  des 
myopes  ;  mais  il  faut  observer  que  les  numéros  des  verres  marqués  d'un  asté- 
risque indiquent  les  foyers  prolongés  en  sens  inverse.  Ainsi,  par  exemple^  une 
lunette  pour  laquelle  il  faut  un  foyer  positif  de  7  pouces  doit  être  formée  par 
un  verre  positif  de  6  pouces,  réuni  à  un  verre  négatif  de  42  pouces.  On  voit  que 
l'application  des  règles  précédentes  n^offre  aucune  difl^culté.  » 

Le  prix  de  Tétui  à  lunettes  dont  il  vient  d'être  question  est  de 
-40  florins.  D'  Binard. 


Des  granulations  palpibrales  considérées  comme  causes  et  effets  des 
maladies  des  yeux;  par  M.  le  docteur  Borlée,  ancien  interne  et 
(*x-chef  de  clinique  àThôpital  civil  de  Liège,  etc.  —  Gand,  1848, 
8"  pp.  22.  (Extrait  des  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand.) 

m 

L'auteur  signale  la  grande  extension  que  rophthalmie  granuleuse 
a  prise  dans  la  population  civile  de  la  province  de  Liège.  Il  a  sou- 
vent rencontré  des  granulations  chez  des  personnes  qui  ne  se  dou- 
taient pas  qu'elles  pn  fussent  atteintes,  parce  qu'aucun  symptôme 
ne  leur  en  faisait^soupçonner  l'existence ,  ou  parce  que  cette  alté- 
ration conjonclivale  leur  occasionnait  trop  peu  de  gène  pour 
attirer  leur  attention.  Comme  M.  Tavignot,  il  les  a  vues  plus  fré- 
quemment à  la  paupière  supérieure  qu'à  Tinfèrieure.  D'après  lui, 
la  cause  qui  entretient  et  propage  rophthalmie  granuleuse  ne  doit 
pas  être  recherchée  dans  la  contagion ,  mais  dans  une  prédisposi- 
tion de  la  population.  Il  admet  cependant  que  ces  granulations, 
lorsqu'elles  deviennent  sécrétantes,  peuvent,  dans  certaines  cir- 
constances, acquérir  le  caractère  contagieux.  Il  donne  un  résumé 
des  causes  qu'il  considère  comme  étant  propres  à  favoriser  la  pro- 
duction des  granulations  et  des  maladies  oculaires  qui  en  sont  sou- 
vent la  conséquence.  Il  expose  le  traitement  auquel  il  a  recours  et 
qui  consiste  surtout  dans  l'emploi  des  antiphlogistiques  au  début, 
lorsqu'il  existe  un  certain  ^appareil  inflammatoire,  et,  lorsque  cet 
état  a  cédé,  dans  des  cautérisations  faites  avec  le  sulfate  de  cuivre, 
qu'il  préfère  au  nitrate  d'argent.  Six  ot)servat!ons  terminent  son 
mémoire. 

Comme  on  Je  voit  par  le  résumé  succinct  que  nous  venons  de 
donner  de  son  travail,  si  M.  Boriée  est  d'accord  sur  quelques  points 
avec  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  rophthalmie  granuleuse,  sur 
plusieurs,  autres  il   n'est  nullement  de  leur  avis.  Cette  dissi^ 
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dence  provient  sans  doute  de  ce  que  l'auteuf  n*a  pas  élé  placé 
dans  des  conditions  aussi  favorables  que  les  médecins  militaires 
pour  pouvoir  suivre  en  quelque  sorte  pas  à  pas  FéTolution  des  gra- 
nulations et  leur  communication  des  sujets  malades  aux  sujets 
sains,  alors  que  les  uns  et  les  autres  se  trouvent  confondus  dans  les 
mêmes  dortoirs.  Nous  regrettons  qu'il  n'ait  pas  assez  tenu  compte 
des  travaux  oonscîencteux  des  écrivainis  qu'il  cite,  ou  du  moins  qu'il 
n'ait  pas  cherché  à  se  placer  dans  les  conditions  indispensables  à  la 
vérification  de  l'exactitude  des  faits  avancés  par  eux.  Que  M.  Borlée 
poursuive  ses  recherches  sur  les  granulations  et  sur  ropbtbalmie 
granuleuse,  non^seulement  chez  les  malades  qui  se  présentent  à  sa 
consultation,  et  chez  lesquels  sans  doute  le  mal  est  rarement  à  son 
état  simple  et  primitif,  mais  encore  dans  les  sfilies  de  grailulés  de 
nos  régiments,  dans  nos  hôpitaux  militaires,  et  il  ne  tardera  pas  à 
modifier  quelques-unçs  de  ses  opinions.  M.  Borlée,  chargé  de  la 
chaire  d'ophthalmologie  à  l'Université  de  Liège,  est  appelé  à  rendre 
les  plus  grands  services  à  la  science  et  à  Thumanfité,  en  propageant 
des  idées  justes  sur  une  affection  aujourd'hui  si  répandue,  non- 
seulement  dans  la  province  de  Liège,  mais  encore  dans  tout  le  reste 
de  notre  pays.  D'ailleurs,  la  science  n'a  pas  dit  son  dernier  mot  sur 
les  granulations  et  les  lésions  oculaires  qui  peuvent  en  être  les 
conséquences.  Elles  ont  été  étudiées  surtout  chez  des  sujets  dans  la 
force  de  l'âge,  généralement  .bien  constitués,  soumis  i  une  vie 
communeet  à  une  sur^veillance  médicale  incessante.  Que  devienne!nt- 
elles  dans  les  différentes  professions,  lorsqu'elles  sont  abandonnées  a 
elles-mêmes  pendant  longtemps  ou  traitées  par  des^ moyens  empi- 
riques, chez  les  sujets  oadiectiqaes,  affaiblis  par  Tàge,  les  maladies, 
la  misère  ?  Ùy  a  encore  là  matière  à  quelques  belles  pages,  et  notre 
confrère,  si  heureusement  placée  ce  pointée  vue,  saura  plus  tard 
prendre  une  éclatante  revanche  et  faire  oublier  les  imperfections 
que  nous  avoiis  cru  devoir  signaler  dans  son  œuvre  actuelle. 

M.  Borlée,  eu  faisant  remfirquer  la  grande  extension  que  les  gra- 
nulations palpébrales  ont  prise  dans  la  classe  civile  de  notre  pays, 
ajoute  que  ce  fait  a  passé  jusqu'à  présent  inaperçu.  C'est  à  tort , 
très-certainement,  que  l'auteur  émet  une  semblable  assertion. 
H.  6ouzéen'a4*il  pas  écrit  dans  son  mémoire  publiéen  184â,  p.  197  : 
<i  Ces  granulations  se  sont  propagées  de  t armée  da/ns  la  poptUation 
dupaySy  et  celle-ci  pourrait  ainsi  lui  rendre  la  maladie  à  son  tour? 
H.  Cunier  n'a-tril  pas  fourni  dans  son  Rapport  à  M,  Liedts,  et  tout 
récemment  dans  son  Mémoire  sur  Vophthalmie  contagieuse  y  les 
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preuves  les  plus  péremptoires  de  la  réalisation  d0s  prévisions  d§ 
H.  Gouzée?  Le^  médecins  de  Tarmée  q'ontrils  pas  à  plusieurs  re** 
prises  attiré  Tattention  sur  ce  point,  et  existe»t*ll  par  hasard  beau- 
coup de  volumes  de  la  collection  dettes  Annaks,  dans  lesquels  ce  ^ 
fait  ne  se  trouve  signalé? 

L'auteur  dit  avoir  rencontré  {fis  granulations  plus  fréquemni^nt 
à  la  paupière  supérieure  qu'à  Finférieure.  Nous  rengageons  à  sou- 
mettre ce  fait  à  une  nouvelle  vérification,  en  observant  la  miilddie 
surtout  au  début,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'il  ne  modifie  son  opi- 
nion à  cet  égard.  ' 

Quant  à  la  contagion ,  nous  engageons  notre  confrère'  à  peser  ) 
sévèrement  la  valeur  des  raisons  sur  lesquelles  il  se  fonde  pour  la 
repousser.  Qu'il  ne  perde  pas  de  vue  la  distinction  établie  entre  les 
granulations  propres  à  Tophthalmie  contagieuse  et  celles  qui  nais- 
sent sous  l'influence  des  ophthalmies  catarrhale,  scrofuleuse,  etc*  ;  ' 
qu'il  se  rappelle  avoir  écrit  que  des  sujets  peuvent  receler,  sans 
le  savoir,  le  germe  de  l'affection  ;  enfin,  qu'il  existe  aujourd'hui  en  : 
dehors  des  rangs  de  l'armée  de  nombreux  foyers  du  mal,  et  il  re- 
connaîtra que  l'opinion  de  ceux  qui  soutiennent  la  contagion  peut 
supporter  un  examen  approfondi. 

Si  H.  Borlép  repousse  d'une  manière  trop  complète  remploi  du 
nitrate  d'argent,  c'est  encore,  nous  le  croyons,  parce  qu'il  aura  été 
appelé  ^  traiter  des  sujets  chez  lesquels  il  existait  des  lésions  se- 
condaires, et,  par  conséquent,  des  cas  spéciaux  qui  devaient  en 
faire  proscrire  l'usage. 

On  trouvera  'que  nous  avons  montré  de  la  sévérité  &  l'égard  du 
travail  d'un  confrère  que  nous  tenons  au  nombre  de  nos  meilleurs 
amis  ;  nous  avons  pour  excuse  ces  mots  d'un  auteur  latin  :  Amieus 
Plato,  sed  magis  Qmica  veritas  l  B*  E,  HsvaoTAT. 
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conservation  de  la  vue  et  les  maladies  des  yeux.  —  Paris,  4848,  8* 
pp.  81. 
(Écrit  destiné  aui  gens  du  inonde.  —  N'est  pas  mis  en  vente.) 

Akdrieux:. —  Conseils  sur  remploi  des  lunettes.  —  Amiens,  1849, 
E.  Yverl,  8»  pp.  17. 

(Nous  n'avons  point  lu  cet  opuscule;  Itt  Gazette  médicale  de  Paris  le  dit 
u  très-bien  fait,  et  destiné  à  vuJffariser  quelques-unes  des  connaissances  utiles 
»  pour  tout  ce  qui  concerne  Tindication  et  l'emploi  des  diverses  sortes  de  lu- 
it nettes.  »  —  L'auteur  çst  professeur  à  TÉcole  de  médecine  d*Amiens.) 

JoBERT  DE  Lamballe.  -^  Traité  de  Chirurgie  plastique,  —  Paris, 

1849,  J.-3.  Baillière,  â  volumes  in-8'',  avec  un  atlas  in-folio  de 

18  planches  gravées  et  coloriées,  et  figures  intercalées  dans  le 

texte. 

(La  partie  de  cet  ouvrage  consacrée  à  la  blépharoplastie,  devra  être,  de  notre 
part,  1  objet  d'un  examen  sérieux  et  étendu.) 

Floeent  CumER.  —  Mémoire  sur  l'ophtkalmie  contagieuse  qui 
règne  dans  la  classe  pauvre  et  ouvrière.  — Bruxelles  et  Leipzig,  1849, 
G.  Muquardt,  8''  pp.  ëi. 

(Extrait  des  Annales  d*Oculis tique.) 

BoRLi&E.  —  Observations  sur  le  traitement  de  l'ophtkalmie  scrofu- 
leuse.  —  Gaiid,  1349,  8»  pp.  14. 

(Extrait  des  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand^  année  1849.  — 
Ce  mémoire  sera  prochainement  examiné  par  nous.) 

JoHir  Dalrtmphe.  —  Pathology  of  the  human  Eye,  illustrated  in 

a  Séries  of  Coloured  Plates  from  Original  Drawings.   —  Fasctcu* 

)us  I,  Impérial  Quarto.  —  London,  Churchill,  1849. 

(On  dit  le  plus  grand  bien  de  la  fidélité  et  de  la  belle  exécution  de  cette  ico- 
nographie des  maladies  de  l'œil  humain.  L'ouvrage  sera  composé  de  neuf  fas- 
cicules ;  le  premier  vient  de  paraître,  et  déjà  le  second  est  annoncé.) 

J.-A.  Hess.  —  De  m^chanische  OogheeUcunde ^  nader  toegelichi. 

doùr  Théorie  en  Ervaring  ;  henevsns  een  Aanhangsel  over  de  kemten 

nog  hestaande  in  het  onderzoek  van  de  ooggebreken  der  lotelingen  ' 

voor  de  nationale ,militie  en  schutterijen.  —  Amsterdam,  1849, 

Diederichs  frères ,  8*'  pp.  48. 

C.  Caitstatt.  —  De  ziekte-  en  genez'ngsleer  van  de  Syphilis  of 

Venusziekte,  uit  een  klinisch  standpunït  bewerkt.  Uit  het  Hoog- 

duitsch  yertaaid  door  H.-H.  Hageman,  doctor  in  de  Genees-  Heei- 

en  Verloskunde,  te  Amsterdam. 

(Cette  monographie  est  extraite  de  la  traduction  hollandaise  de  l'ouvrage 
publié  à  Erlangen^  par  le  professeur  Cahstatt,  sous  le  titre  de  :  Die  specielle 
Pathologie  und  Thérapie,  vom  klinischen  Standpunote  aus  bearbeitet. 
Les  chapitres  consacrés  a  l'ophthalmie  gonorrhoYque  et  aux  affections  syphili- 
tiques secondaires  ayant  leur  siège  dans  Tiris,  doivent  fixer  toute  l'attention  des 
opbthalmologues  ;  si  nous  n*en  avons  pas  parlé  jusqu'à  ce  jour,  c'est  que  le  fas- 
cicule consacré  à  la  syphilis  est  précisément  le  seul  que  l'auteur  ait  négligé  de 
nous  faire  tenir.  —  Mous  nous  en  occuperons  immédiatement.) 
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TARIÉTÉS« 

Trailetnent  des  granulations  par  la  fnéthode  de  M-  le  docteur  Bdrs, 
médecin  de  garnison  à  Bruges,  —  La  circulaireâfi  if  »  TiDSpeeteur  général 
du  service  de  santé  de  Varmée,  que  nous  avons  reproduite  dans  notre  livraison 
du  15  novembre  1848  (vol.  XX,  p.  180).  a  donné  naissance,  dans  la  plupart  des 
hôpitaux  militaires  du  royaume  à  des  discussions  très-intéressantes  sur  la 
thérapeutique  de  rophtbalmie  égyptienne. 

Â  Bruges,  M.  lé  docteur  Buts  a  proposé,  comme  contrôlé  de  ces  disCttasioùs^ 
d'admettre  dans  l^ôpital  qu'il  dirige  un  certain  nombre  de  granules,  qui  se-* 
raient  traités  les  uns  par  ta  cautérisation  au  moyen  du  nitrate  d*argent)  d'après 
les  divers  principes  recommandés,  les  autres  par  la  méthode  thérapeutique  qui 
lui  est  propre,  et  quenousavonsfait  connaître  à  nos  lecteurs  dans  notre  deuxième 
volume,  p.  222.  M.  l'inspecteur  général  Ylehitickx  s'est  empressé  d'autoriser 
ces  essais  comparatifs.  Les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  établissent 
que  M.  Buts  a  réalisé  déjà  les  résultats  les  plus  remarquables. 

Nous  avons  cru  devoir  expérimenter  cette  méthode  ;  les  faits  que  nous  pos- 
sédons sont  trop  peu  nombreux  encore  pour  que  nous  puissions  nous  pronon- 
cer catégori(}uement.  Nous  dirons  toutefois  que  ce  mode  de  traitement  jouit 
d*une  efficacité  réelle  et  qu'il  nous  paraît  destiné  à  remplacer,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent.' 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  notre  prochaine  livraison.  Nous  nous 
bornerons  à  avertir  que  M.  Buts  à  fait  subir  une  légère  modification  à  sa  mé- 
thode décrite  dans  notre  deuxième  volume.  Au  lieu  de  se  servir  d'une  spatule 
pour  étendre  l'acétate  de  plomb  porphyrisé  sur  la  muqueuse  granulée,  il  em- 
ploie aujourd'hui  un  pinceau  légèrement  mouillé  d'eau  de;  Goulard,  qu'il 
charge  de  la  poudre  du  sel  plombique. 

Dysehromatopsie  temporaire,  —■  M.  Ëlie  Wartsan  écrit  à  la  date  du 
31  décembre,  à  l'Académie  des  Sciences  de  Belgique ,  qu'il  vient  de  terminer 
un  second  mémoire  sur  le  daltonisme. 

u Entre  autres  détails  curieux  que  j'y  ai  consignés,  dil-il»  je  vous  communi- 
querai celui  :  qu'il  y  a  des  cas  de  dyschomatopsie  temporaire  et  qui  semblent 
plus  marqués  de  nuit  que  de  jour.  Ainsi,  deux  personnes,  une  dame  âgée  et  un 
jeune  professeur  de  botanique,  toutes  deux  pourvues  d'yeux  sains  c't  normaux, 
ont  été  néanmoins  dans  l'impossibilité  d'apercevoir  la  magnifique  aurore  bo- 
réale du  17  novembre  dernier.  Le  professeur  avait  franchi  à  pied  la  distance  de 
4  Heues  qui  sépare  Genève  de  Nyon,  sans  se  douter  du  phénomène,  et  fut  tout 
«urpris  de  trouver  sa  famille  et  toute  la  population  se  pressant  dans  les  rues  et 
se  montrant  le  del  d'un  rouge  de  sang,  tandis  qu'il  ne  le  voyait  à  l'Ouest  et  au 
Nord,  présenter  d'autre  couleur  que  le  bleu  dont  étaient  teintes,  pour  les  au- 
tres spectateurs,  les  régions  Est  et  Sud.  Ce  qui  rend  cette  observation  intéres- 
sante, c'est  qu^elle  a  é^é  faite  par  une  personne  très-instruite,  qui  avait  vu  dis> 
tinctément  et  comme  tout  le  monde,  d'autres  aurores  boréales  et  dont  la  viie 
n'était  nullement  fatiguée.  »  ' 


IVéerelegfie. 

*  •     . 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  faire  une  grande  perte. 
M.  SfiRAB,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  a  succombé  à  une  attaque  d'apo- 
plexie. M.  Serre  n'était  Agé  que  de  49  ans.  Nous  avons  eu  l'honneur  de  le 
compter  parmi  nos  collaborateurs  habituels  depuis  la  fondation  de  nos  An- 
nales, 

Nous  avons  aussi  à  annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Dut  al,  père,  oculiste  à 
Argentan,  et  celle  de  M.  Merssrt,  oculiste  du  roi  des  Pays-Bas,  à  Amsterdam. 


ANNALES 


S^ddV&ISVIQVB 


Tome  XXI.  —  4«  mérie.  Tome  S*.  —  5*  llTraison. 

31  MAI  1849. 


TRATAVX  ORIGOAVX* 

PROPOSmONS  THÉRAPEUTIQUES  SUR  L*Alf  AUROSB  ; 

Par  le  docteur  DUVAL  (HÉGÉSIPPE) ,  d'Argentan. 

QUATAlilK  ET  BEtlflEa  MÉHOIBE  (*). 

Toot  le  inonde  s'aecordant  a  considérer  ramaorose  comme  une 
maladie  de  nature  essenliellement  nerveuse,  il  deviendrait  oiseux 
de  s'arrêter  sur  ce  point  positivement  établi. 

Une  affection  nerveuse,  quelle  qu'elle  soit,  ne  peut  se  traduire 
que  par  excès  ou  par  défaut  de  vitalité.  L'indication  curative  se 
présente  donc  d'elle-même.  Il  faut ,  dans  le  premier  cas ,  soutirer 
de  réconomie  l'excès  de  vitalité  qui  déborde  ;  on  doit  rationnelle- 
ment, dans  la  seconde  hypothèse,  stimuler  l'organisme  de  manière 
à  le  ramener  à  son  type  physiologique. 

C'est  sur  cette  donnée  que  Pellier  de  Qûengsy  avait  établi  sa 
théorie  de  l'amaurose  :  il  divisait  cette  maladie  en  hyperstkénique 
et  en  hyposthinique  (i). 

La  thérapeutique  d6  cet  oculiste  n'était  pas  moins  simple  ;  il 
prétendait  qu'en  électrisant  l'œil  négativementj  on  en  soutirait  le 
fluide  nerveux  accumulé ,  et  qu'en  l'électrisant  positivement,  on 
pouvait,  par  contre,  y  concentrer  une  somme  d'électricité  qu'on 
graduait  et  portait  au  degré  jugé  convenable. 

Rien  de  plus  satisfaisant,  de  plus  logique  en  apparence  ;  et  pour- 
tant, sauf  quelques  exceptions,  et  lorsqu'on  a  échoué  avec  les  di- 
vers antres  moyens  connus ,  on  a  abandonné  l'électricité ,  sinon 
comme  auxiliaire,  au  moins  comme  base  de  traitement. 

Cet  abandon  a  dépendu  incontestablement  des  insuccès  presque 
constants  qui  ont  suivi  l'emLploi  de  cet  agent. 

n  Voir  Annales  d'OculisUque,  vol.  XX,  p.  5,  et  vol.  XXI,  pp.  5  et  77. 

(i)  Ces  mots  sont  de  nouvelle  création  et  n*9vaient  pas  cours  dans  la  science 
du  temps  de  cet  auteur;  à  part  cet  anachronisme  que  nous  commettons,  c*est  à 
lui  que  revient  Tidée  :  Texpression  appartient  h  d*autres. 

31  lAi  1849.  9 
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Ces  échecs  se  reproduisent,  selon  nous,  aussi  longtemps  que  Ton 
ne  voudra  voir  dans  l'amaurose  qu'une  affection  purement  locale, 
et  qu'on  n'opposera  à  cette  maladie  qu'une  médication  également 
locale  ;  car  si,  d'une  part,  il  est  parfois  nécessaire  de  chercher  à 
relever  promptement  la  vitalité  de  Toeil  compromis  (quand  la  fonc- 
tion menace  de  s'éteindre),  il  n'est  pas  moins  urgent,  d'autre  part, 
de  prendre  en  considération  l'état  pathologique  de  l'économie  dans 
son  ensemble,  pour  faire  cesser  un  effet  dont  cet  état  est  la  cause. 

Personne,  au  reste,  ne  conteste  cette  vérité  :  quant  aux  traite- 
ments propres  à  combattre  cette  disposition  anormale  de  l'écono- 
mie, les  remèdes  les  plus  disparates  ont  été  préconisés  et  pour  la 
plupart  rejetés  aussi  vite  qu*ifs  avaient  été  essayés.  En  cela  rien 
que  de  fort  naturel  ;  cela  devait  être  ainsi.  Un  de  ces  médicaments, 
quel  qu'il  fût,  pouvait  trouver  l'organisme  dans  une  condition  con- 
venable à  son  administration  et  réussir,  approprié  qu'il  était;  mais 
comme  les  préceptes  d'application  manquaient,  comme  Ton  n'avait 
point  de  règles  fondamentales  fixes,  il  devait  arriver  que  ce  même 
médicament  échouât  dans  les  mille  autres  circonstances  où  on  l'em- 
ployait sans  savoir  ni  comment  ni  pourquoi. 

Nous  n'entendons  ici  parler  que  des  médicaments  pris  à  l'inté- 
rieur et  appelés  à  modifier  le  système  entier.  Pour  ce  qui  concerne 
les  topiques  locaux,  nous  ne  les  comprenons  que  comme  adjuvants. 
Kous  en  parlerons  ailleurs. 

Certaines  médications  ont  cependant  survécu.  De  ce  nombre 
nous  mentionnerons  celles  dans  lesquelles  l'émétique,  les  purgatifs, 
les  mercuriaux  et  la  strychnine  jouent  le  principal  rôle  :  ne  sont-ce 
pas,  eh  dernière  analyse,  les  seuls  agents,  empiriques  si  l'on  veut, 
mais  bien  réels  finalement  qui  quelquefois  ont  réussi  dans  le  trai- 
tement de  l'amaurose?  Si  maintenant  l'on  prenait  acte  de  ce  mot 
quelquefois,  que  je  viens  d'écrire,  et  qu'on  m'objectât  que  ses  re- 
mèdes, en  telle  et  telle  occurrence,  n'ont  qu'une  action  insensible, 
variable,  voire  même  nulle,  faisant  ici  l'application  de  la  proposi- 
tion que  nous  venons  d'énoncer,  nous  répondrions  que  cela  a  pu 
dépendre,  lorsqu'ils  ont  été,  par  exemple,  d'un  effet  nul,  ou  de  leur 
inopportunité,  ou  de  la  période  passée  à  laquelle  on  aurait  dû  les 
donner,  car  bien  qu'ils  soient  tous  pris  au  collectif  et  en  thèse  gé- 
nérale des  modifications  puissantes  de  l'économie,  et  que,  de  cette 
manière,  ils  impriment  pareillement  aux  parties  organiques  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance  la  fonction  de  nutrition,  un  mouve- 
ment perturbateur  duquel  ensuite  renaîtra  l'harmonie  physiolo- 
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giqoe;  ils  ne  doivent  pas,  en  définitive,  être  indifféremment  mî< 
en  usage  dans  toutes  les  phases  de  la  maladie  et  dans  tous  lès  cas. 

Dans  leur  choix  raisonné  se  trouve  donc,  d*après  nous,  la  clef  du 
traitement  de  l'amaurose.  Expliquons-nous.  Nous  avons  dit  que 
cette  affection  ne  se  révèle  pas  constamment  de  la  même  manière 
et  avec  les  mêmes  symptômes.  Ainsi ,  chez  quelques  malades, 
d*après  le  caractère  des  accidents,  il  est  évident  que  c'est  le  foie 
qui  est  le  point  spécialement  affecté,  comme  chez  d'autres  ce  sont 
les  intestins  y  Testomac,  le  duodénum  ,  Tutérus,  etc.  ;  ce  qu'il  est 
facile  de  diagnostiquer,  en  considérant  le  trouble  de  la  fonction 
que  représentent  ces  différents  sièges  de  la  maladie.  Ceci  posé, 
n'est-ce  pas  un  axiome  élémentaire  arrêté  que  chaque  médicament 
a  sa  sphère  d'action  propre  et  limitée?  que  l'un  agit  particulièmeilt 
sur  le  foie,  comme  l'autre  sur  la  muqueuse  de  l'estomac?  ou  bien 
sur  le  duodénum?  ou  encore  sur  les  intestins  grêles?  sur  le  rec- 
tum? sur  l'utérus? 

La  justesse  de  cette  proposition  reconnue,  il  est  clair  que  le  choix 
des  médicaments  n'est  plus  arbitraire,  et  que  si  tels  ou  tels  remèdes 
ont  parfois  celui-ci  réussi,  et  celui-là  échoué,  c'est  que  l'un  s'était 
éventuellement  rencontré  juste  et  qu'on  l'avait  bien  adapté  à  la 
circonstance  pour  laquelle  on  l'avait  employé,  tandis  que  l'autre, 
appliqué  dans  une  condition  où  il  ne  devait  rien  produire,  a  été 
nul  quant  à  Tamaurose. 

La  thérapeutique  arrêtée,  prenons  la  question  de  son  point  de 
vue  d'ensemble. 

L'amaurose,  à  son  début,  quelle  que  soit  sa  nature,  et  sans  tenir 
compte  de  la  cause  d'où  elle  dérive,  en  outre  des  symptômes  qui 
émanent  des  centres  gastriques,  est  constamment  accompagnée  de 
symptômes  plus  ou  moins  sentis  et  prononcés  d'hypérémie  qui  se 
révèlent  par  devers  l'œil  et  le  cerveau  :  Tindication  curative  pre- 
mière (i)  consiste  donc  à  diminuer  la  masse  du  sang,  à  distraire  et 
à  arrêter,  s'il  est  possible,  la  congestion  locale,  et  ensuite  à  rame- 
ner à  leur  type  physiologique  les  propriétés  vitales  exaltées  ou  af- 
faiblies. Les  saignées  du  bras,  du  pied  ou  de  l'artère  temporale  sont, 
dans  la  série  des  antiphlogistîques,  les  premiers  agents  auxquels 
on  s'adresse  d'ordinaire.  Gomme  il  peut  arriver  qu'on  soit  obligé 
de  revenir  plusieurs  fois  aux  émissions  sanguines,  nous  croyons  - 
prudent,  dans  Tintention  de  ne  pas  épuiser  les  forces  du  malade 

(l)^VftQt  tout,  comme  il  est  inutile  de  le  dire,  il  faut  soustraire  le  malade  aux 
causes  connues  ou  présumées  qui  ont  pu  occasionner  la  maladie. 


et  de  ménager  les  ressources  thérapeutiques ,  de  ne  faire  chaque 
fois  que  de  légères  saignées,  mais  de  les  répéter  à  de  courts  iater- 
valles,  si  les  symptômes  d'inflammation  ne  perdent  pas  prompte* 
ment  de  leur  intensité. 

Schmûcker  donne  le  conseil  d'alterner  chaque  saignée  générale 
avec  une  application  de  deux,  quatre,  dix  ou  douze  sangsues  (le 
nombre  en  raison  de  Tàge,  de  la  force  et  de  la  constitution  du  ma- 
lade), pour  réunir  les  avantages  qu'offrent  ces  deux  sortes  de  sai- 
gnées. 

Lorsque  Tamaurose  dépend  de  la  su^uression  d'une  évacuation 
de  sang  abondante  et  accoutumée  par  les  hémorrboîdes,  ou  provient 
de  la  suppression  des  menstrues,  on  choisit  les  saignées  du  pied, 
qu'on  reconnaît  comme  révulsives ,  en  même  temps  qu'elles  sont 
déplétives. 

Scarpa  recommandait  en  outre  de  faire  suivre  alors  cette  ouver* 
ture  de  la  sapbéne  d'une  application  de  sangsues  aux  grandes 
lèvres  on  à  la  région  périnéale,  de  prendre  des  bains  de  pied  et 
de  siège  très-chauds  ;  après  quoi  il  ordonnait  un  émétique  et  les 
pilules  résolutives  de  Richter  ou  celles  de  Schmiîcker. 

Sangsues.  -^  Le  lieu  d^élection  pour  l'application  des  sangsues 
n'est  pas  non  plus  indifférent  ;  dans  un  rayon  voisin  des  yeux,  soit 
sur  les  apophyses  mastoldes  ou  aux  régions  temporales,  elles  ten- 
dent à  dégager  le  système  capillaire  sanguin  de  ces  organes  ;  placées 
loin  du  siège  de  la  maladie,  elles  agissent  à  la  manière  des  révul- 
sifs. 

Si  l'on  soupçonnait  que  Tamaurose  tint  à  la  suppression  d'une 
bémorrhagie  nasale  habituelle,  ce  serait  la  cloison  du  nez  qu'on 
choisirait  pour  les  mettre. 

Ventouses.  —  Comme  succédanées  des  sangsues,  les  ventouses 
sèches  ou  scariiiées  nous  serviront  à  compléter  la  série  des  anti- 
phlogistiques  proprement  dits  :  on  considère  encore  comme  tels  les 
purgatifs  et  les  contre-stimulants,  dont  nous  allons  nous  occuper 
tout  à  l'heure;  mais  les  médicaments  de  cet  ordre  nous  semblent 
être  des  antiphiogistiques  d'un  effet  médiat  plutôt  qu'immédiat. 

Indépendamment  de  l'état  fluxionnaire  et  de  la  rubéfaction  des 
téguments  que  produisent  les  ventouses  sèches  aussi  bien  que  les 
ventouses  scarifiées,  celles-ci  agissent  en  outre  à  la  manière  des 
sangsues  par  le  dégorgement  qui  s'opère  à  l'endroit  même.  Un 
avantage  qu'elles  ont  maintenant  sur  les  sangsues,  c'est  qu'à  l'aide 
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dlnslraments  appropriés  on  peut  mesurer  et  sayoir  exactement 
quelle  est  la  quantité  de  sang  extraite  (1). 

Purgatifs.  —  La  révulsion  déjà  obtenue  par  les  émissions  san- 
guines «peut  être,  dans  quelques  circonstances,  vigoureusement 
secondée  par  les  purgatifs.  L'aihuxdes  liquides  dans  toute  l'étendue 
du  canal  intestinal,  et  l'excitation  générale  que  cette  sorte  de  mé- 
dicament provoque  sur  les  organes  abdominaux,  ne  peuvent  effec- 
tivement être  produits  sans  avoir  préalablement  détourné  cette 
même  quantité  d'humeurs  des  parties  environnaàtes  et  sans  que 
cette  fluxion  abdominale  artificielle  ne  diminue  ou  ne  remplace 
d'autant  l'état  congestif  des  yeux  et  du  cerveau.  Mais  indépendam- 
ment de  cette  action  déplétive  et  des  avantages  qu'on  en  peut  reti- 
rer de  cette  façon,  les  purgatifs  sont  bien  autrement  intéressants 
dans  le  traitement  de  l'amaurose,  en  ce  qu'ils  constituent  des  mo- 
dificateurs puissants  du  système  nerveux  ganglionaire,  et  qu'à  leur 
aide  on  peut  espérer  d'obtenir,  à  la  longue,  un  changement  dans  le 
mode  perverti  de  la  nutrition. 

Les  sels  neutres,  à  doses  fractionnées  et  longtemps  continuées, 
exerçant,  outre  leur  action  purgative,  une  action  tempérante,. nous 
semblent  donc  préférables,  sous  ce  rapport,  aux  autres  médicaments 
de  cet  ordre.  , 

Préparations  antimoniées.  Emétique. —  L'inflammation,  quelque 
intense  qu'elle  soit  dans  Tamaurose ,  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  le  phénomène  principal  de  l'affection.  Résultat  complexe 
d'une  ou  de  plusieurs  conditions  anormales  combinées,  cette  inflam- 
mation est  variable  et  revêt  un  caractère  spécial  en  raison  des 
causes  qui  l'ont  déterminée,  quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  durée  de 
temps  pendant  laquelle  on  continue  les  émissions  sanguines  pour 
combattre  les  symptômes  congestifs,  qui  se  réduit  toujours  au  dé- 
but de  l'amaurose  ;  jamais  elles  ne  réussissent  isolées  d'autres 
moyens.  Il  faut  donc  bien  admettre  qu'il  existe  dans  cette  maladie 
une  résistance  morbide,  un  quelque  chose  departiculierdoni  la  nature 
intime  échappe  à  leur  action.  Les  préparations  antimoniées  s'atta- 
quent-elles à  ce  quelque  ehose,  peuvent-elles  l'annihiler,  le  neutra- 
liser? Nos  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  peut-être 
pour  répondre  hardiment  à  cette  question  pressante  ;  si  cependant 
dès  à  présent  nous  avions  à  formuler  nos  convictions  basées  sur  un 
assez  grand  nombre  de  faits,  nous  dirions  :  Oui,  dans  la  grande  ma- 
il) Voir,  à  cet  égard,  eet  appareil,  inventé  par  Demours,  qui  lui  a  donne 
le  nom  de  bdelhmétre, 

9.. 
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jorité  des  caSy  cet  élément  imolitef  étranger  à  Ptnflammation^  et  que 
l'on  pourrait  considérer  comme  f  arrière-plan,  comme  la  pierre  angu- 
laire de  l'amauroscy  cesse  et  cède,  sous  l'influence  des  préparations 
d'antimoine:  • 

Nous  nous  rappelons  avoir  entendu  dire  à  M.  le  professeur  Gho- 
mel  que  le  rhumatisme  aigu  était  une  inflammation  différente  de 
l'inflammation  ordinaire  ;  eh  bien  •  il  nous  semble  qu*ici  Ton  peut 
faire  une.application  exacte  de  cette  proposition  et  dire  que  dans 
l'inflammation  amaurotique ,  il  y  a  autre  chose  que  l'inflamma* 
tion. 

Nous  ne  hasarderons  aucune  hypothèse  sur  le  mode  de  se  com- 
porter des  préparations  antimoniées  dans  l'économie  ;  qu'il  nous 
suffise  de  rappeler  qu'on  les  considère,  d'après  leurs  résultats,  tan- 
tôt comme  des  stimulants  du  système  nerveux,  et  tantôt  comme 
agissante  la  manière  des  diaphorétiques  et  des  révulsifs. 

A  propos  d'une  autre  idée  médicale  et  <dans  une  occasion  toute 
différente,  M.  Franc  dit  que,  «  dans  telle  lésion  avec  ébranlement 
«  général  de  l'innervation,  l'émétique  lui  parait  le  médicament  par 
K  excellence,  capable  de  combattre  l'innervation  dérangée,  ébran- 
u  lée,  et  qu^il  peut,  d'autre  part,  réagir  secondairement  sur  le 
ic  système  circulatoire  en  convulsion.  »  Acceptant  cette  manière  de 
voir,  nous  disons  donc  que  l'émétique  peut  être  utilement  employé 
pour  combattre  cette  inflammation  insidieuse  qui  accompagne 
î'amaurose  soit  à  son  débuts  soit  pendant  sa  durée,  et  qu'il  peut 
être  non  moins  utilement  opposé  à  cet  autre  élément  morbide  qui 
caractérise  cette  affection. 

5^t/cAm7ie. —^  Indépendamment  dès  remèdes  antiphlogistiques 
ordinaires,  saignées,  diètes,  boissons  délayante^,  dit  M.  Rognetta, 
auquel  nous  empruntons  les  lignes  suivantes,  et  de  ceux  que  ré- 
clame la  nature  des  causes  particulières  connues  ou  présumées ,  il 
y  a  urgence,  dans  toute  amaurose  hypérémique,  d'administrer  des 
médicaments  hypostbénisants  dont  l'action  porte  principalement  sur 
l'appareil  encéphalique  et  sur  l'œil.  Après  avoir  parlé  des  avan- 
tages retirés  en  cette  occasion  de  l'usage  de  la  belladone,  du  cam- 
phre, H.  Rognetta  ajoute  :  Sur  le  même  rang  se  présente  la  strych- 
nilne  ;  on  a  généralement  pour  pratique  d'employer  la  strychnine 
aux  environs  même  de  l'œil,  parce  qu'on  croit  que  le  remède  a  plus 
d'action  que  si  on  l'administrait  par  la  bouche  ou  en  lavement.  — 
Cette  croyance  est  erronée.  Il  est  prouvé  par  une  foule  d'expériences 
incontestables  que  quel  que  soit  l'endroit  où  on  l'applique,  ce  mé- 
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dicament  ne  produit  son  effet  qu'après  avoir  été  résorbé,  et  être 
passé  dans  ]a  grande  circulation,  de  sorte  qu'appliqué  sur  l'œil,  il 
n'agit  pas  plus  tôt  ni  plus  énergiquement  que  lorsqu'on  l'introduit 
dans  l'estomac  ;  aussi  cette  dernière  voie  est  «elle  en  général  préfé- 
rablC)  comme  plus  propre  à  la  résorption  et  par  conséquent  plus 
exacte  pour  la  détermination  des  doses. 

"Parfaitement  convaincu  de  ces  vérités,  nous  n'avons  rien  à  ajou- 
ter à  ces  réflexions;  seulement,  si  nos  observations  sont  justes, 
nous  croyons  que  ce  médicament  sera  surtout  bien  choisi  dans  le 
cas  où  la  maladie  aura  plus  particulièrement  porté  sur  le  nerf  spi- 
nal que  sur  tout  autre  point  de  l'économie. 

Mercure.  —  Dans  certaines  amauroses  que  l'on  pourrait  appeler 
spéciales,  d'après  leur  cause,  et  qui  tiennent  à  l'effet  médiat  ou  à 
la  métastase  du  virus  syphilitique,  herpétique,  les  mercuriaux  sont 
d'un  effet  puissant  sinon  indispensable.  Les  auteurs  fourmillent 
d'exemples  de  guérison  obtenues  à  l'aide  de  ce  métal. 

On  a  donné  à  ce  médicament  une  portée  beaucoup  plus  grande. 
Ainsi  Béer,  entre  autres,  le  recommande  dans  toutes  les  amauroses 
accompagnées  d'inflammation  du  foie  ou  d'autres  maladies  des 
viscères  abdominaux  (1). 

Langenbeck,  Wedemeyer  et  Travers  vont  plus  loin  que  Béer,  et 
sans  limiter  les  effets  du  mercure  à  tels  ou  tels  cas  précisés,  ils  le 
préconisent  comme  le  meilleur  remède  qu'on  puisse  administrer 
dans  l'amaurose  en  général. 

Les  effets  de  ce  métal  sont  du  reste  de  deux  sortes.  Ainsi,  à  dose 
fractionnée,  il  agît  comme  excitant  du  système  muqueux  et  cu- 
tané ;  à  dose  plus  douce,  il  devient  purgatif.  Considéré  comme  pur- 
gatif, je  doute  fort  qu'il  soit  supérieur  aux  autres  médicaments  de 
cet  ordre,  tirés  des  régnes  minéral  ou  végétal  ;  cha$sé  trop  promp- 
tement  lors  de  l'économie,  sa  vertu  excitante  n'a  pas  eu  le  temps 
de  se  développer,  sa  propriété  thérapeutique  essentielle  se  trouve 
changée  et  devient  nulle  par  le  fait  quant  à  l'amaurose. 

Si  maintenant  nous  réunissons  les  considérations  de  détail  que 
nous  venons  d'exposer  et  qui  se  rattachent  aux  quelques  médica- 
ments que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue,  nous  voyons 
que  tous  ont  pour  effet,  chacun  à  sa  manière,  de  changei*  le 
mode  de  nutrition.  Lorsque  la  maladie  aura  pour  point  de  départ 
tel  ou  tel  point  de  l'organisme,  le  foie,  l'estomac,  ou  l'une  ou  l'au- 

(i)  C*est  en  ce  sens  notamment  que  nous  le  considérons  comme  un  médica- 
ment héroïque  et  dont  on  peut  espérer  de  grands  bénéfices  dans  cette  affection. 
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Ire  section  da  tube  digestif,  en  d'autres  termes,  le  pneumogastrique, 
son  accessoire  le  nerf  spinal ,  ou  le  grand  sympathique ,  on  devra 
donc  choisir  des  médicaments  spéciaux  pour  répondre  aux  exi- 
gences de  ces  différentes  altérations. 

Jusqu'ici  nous  n*avons  point  tenu  compte  de  Fidiosyncrasie  des 
malades  ;  il  est  évident  que  si  Tamaurose  était  dominée  par  un 
tempérament  lympathique,  prédisposition  aux  scrofules  consé- 
quemment,  ou  se  trouvait  liée  ou  tenait  à  un  autre  état  normal  de 
l'économie  (affections  rhumatismales,  arthritis,  syphilis,  etc.),  un. 
traitement  approprié  devrait  alprs  être  combiné  an  traitement 
amaurotique  qu'on  aurait  adopté. 

Quant  à  l'œil,  on,  si  l'on  vent,  quant  au  traitement  localy  après 
nous  être  élevé  contre  les  inconvènient§^ui  peuvent  résulter  de  le 
traiter  isolément,  et  de  ne  voir  dans  l'amaurose  qu'une  affection 
locale,  nousdirôns,  comme  complément  de  cette  proposition  et  pour 
qu'on  ne  nous  suppose  pas  une  intention  qui  n'est  pas  dans  notre 
idée,  que  l'œil  doit  être  scrupuleusement  surveillé  dans  ses  altérations 
soit  fonctionnelles,  soit  organiques^  Ici  même  surgit  un  point  fort 
difficile  de  thérapeutique  ;  car  s'il  est  urgent  de  ne  pas  laisser 
tomber  cet  organe  dans  une  inertie  complète,  dont  il  serait  plus 
tard  impossible  peut-être  de  le  tirer,  il  n'est  pas  moins  néces- 
saire d'apporter  une  extrême  circonspection  à  l'égard  des  médica- 
tions stimulantes  que  trop  souvent  on  employé  au  début,  et  qui  trop 
souvent,  je  répète  ces  mots,  agissent  en  sens  contraire  de  ce  qu'on 
attendait  de  leur  action. 

C'est  donc  quand  tons  les  symptômes  de  congestion^  cérébrale  ou 
oculaire  auront  disparu,  qu'on  devra  recourir  à  ces  stimulants  lo- 
caux, mais  seulement  en  ce  cas. 

La  liste  de  ces  topiques  est  innombrable  ;  voici  les  plus  usuels. 
Les  baumes  de  Fioraventi,  de  vie  d^offmann,  en  embrocations  sur 
le  front  et  les  tempes;  les  éthers sulfurique ,  phosphorique ,  em- 
ployés de  la  même  manière  ;  les  vésicatoires  promenés  sur  le  front, 
les  tempes  et  derrière  les  oreilles;  le  nitrate  d'argent  sur  l'œil 
même,  diaprés  la  méthode  de  M.  Serre  (d'Uzès);  l'ustîon  syncipitale, 
sur  le  vertex ,  l'application  du  cautère  actuel  sur  les  apo- 
physes mastoïdes,  les  moxas,  appliqués  dans  le  pourtour  de  l'or- 
bite, etc. 

Dans  l'impossibilité  de  réunir,  dans  le  cadre  limité  que  nous 
nous  sommes  posé,  les  différents  moyens  thérapeutiques  propres  à 
combattre  l'amaurose,  moyens  aussi  multiples  que  l'est  l'amaurose 
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elie-^mème,  relativement  à  ses  causes ,  nous  en  i^esterons  donc  à 
cette  formule  générsde  que  nous  venons  de  donner,  formule  qu'on 
devra  modifier  et  varier  selon  que  le  comporteront  le  climat,  la  sai- 
son, la  période  de  la  maladie,  Tàge,  le  sexe  et  le  tempéramment  des 
malades. 

Notre  but,  en  écrivant  les  quelques  mémoires  que  nous  venons 
livrer  à  l'appréciation  des  lecteurs  des  Annaks  d'Oculktiquef  n*a 
point  été,  estril  besoin  de  le  dire,  de  faire  l'histoire  complète  de 
cette  maladie,  mais  simplement  de  ramener  à  des  lois  connues  les 
phén(Hnënes  qui  la  caractérisent  et  d'essayer  si  l'on  pourrait  sortir 
de  ces  médications  empiriques  qui  constituent  aujourd'hui  de  tous 
points  le  traitement  de  cette  affection,  pour  arriver  à  un  traite- 
ment logique  et  rationnel. 


\ 


DES  GRANULATIONS. -^NOUVELLE  DOCTRINE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  TUmV; 

Par  le  doetear  CROCQ. 

(Suite.  —  Voir  ei-dessuspp»  108-129.) 

Marche  ,  DURis ,  terminaison  ,  pronostic.  —  D'après  Fexposé 
que  nous  venons  de  faire  des  symptômes  et  des  caractères  anato- 
miques  des  granulations,  on  comprendra  facilement  que  la  marche 
de  cette  maladie  doit  être  excessivement  irrégulière ,  n'avoir  rien 
de  fixe,  et  présenter  de  nombreuses  variétés,  en  raison  de  l'inten- 
sité plus  ou  moins  forte  qu'elle  revêt,  des  accidents  qui  la  compli- 
quent, et  enfin  des  influences  irritantes  qu'elle  peut  éprouver  pen- 
dant s6n  existence. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  granulations  peuvent  apparaître 
primitivement  sans  que  préalablement  se  soient  manifestés  les 
symptômes  de  Fophthalmie  sur-aiguë,  tels  que  boursouflement 
des  conjonctives  et  des  paupières,  chémosis,  suppuration  abon- 
dante, etc. 

Nous  avons  dit  qu'elles  peuvent  se  produire  consécutivement  à 
cette  ophthalmie  sur-aiguë,  et,  enfin,  qu'elles  peuvent  revêtir  diffé- 
rentes formes  intermédiaires  entre  l'état  d'acuité  extrême  et  l'état 
de  chronicité  le  plus  complet;  de  là,  suivant  que  les  granulations 
affecteront  l'un  nii  l'autre  de  ces  états,  leur  marche  devra  béces- 
sairement  subir  d'importantes  modifications,  sans  que  pourtant  ces 
modifications  puissent,  en  quoi  que  ce  soit,  influencer  leur  nature 
intime  ou  leur  principe  contagieux.  —  Seulement,  plus  «Iles  seront 
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accompagnées  de  symptômes  phlegmasiques  intenses ,  plus  elles 
auront  de  chances  de  se  développer  rapidement,  de  transformer 
rapidement  la  texture  de  la  muqueuse  ;  —  leur  coloration  rouge 
sera  plus  concentrée,  le  boursouflement  plus  volumineux,  la  sé- 
crétion purulente  plus  abondante,  plus  active,  et,  conséquemment, 
le  principe  contagieux  plus  énergique,  plus  transmîssîble  ;  —  en- 
fin, plus  elles  seront  aiguës,  plus  aussi  les  dangers  seront  grands  ; 
il  faudra  se  hâter  d'agir,  si  Ton  ne  veut  voir  le  globe  oculaire  s'al- 
térer, se  désorganiser,  ainsi  que  nous  Tavons  indiqué. 

Quand  les  granulations  sont  chroniques ,  elles  sont  sans  doute 
toujours  graves,  leur  essence  est  toujours  la  même  ;  mais  il  leur 
faut  plus  de  temps  pour  produire  les  désordres  dont  nous  avons 
parlé,  et  qui  ont  trait  à  l'organe  visuel.  —  Leur  coloration  est  d'un 
rouge  moins  ardent,  les  conjonctives  ont  cet  aspect  plombé  carac- 
téristique qu'on  ne  peut  confondre,  dans  aucun  cas,  avec  les  hyper- 
trophies papîllaires  ou  folliculaires.  —  On  sait ,  du  reste,  qu'avec 
cette  hypertrophie  la  texture  de  la  muqueuse  ne  subit  aucune  alté- 
ration hétérologue  ;  la  turgescence  e^t  moins  prononcée ,  la  sensi- 
bilité moins  exquise,  la  sécrétion  purulente  moins  abondante,  et  le 
liquide  sécrété  moins  contagieux. — La  muqueuse  est  certes  trans- 
formée, mais  cette  transformation  s'opère  plus  lentement,  —  ce  qui 
arrive  nécessairement  dans  la  granulation. 
.  A  l'état  aigu,  les  granulations  sont  acumînées ,  elles  reflètent 
fortement  la  lumière;  elles  sont  très-sensibles,  saignantes  au  moin- 
dre contact;  elles  paraissent  enfin  mieux  ressortir  de  la  surface  mu- 
queuse, qui,  en  raison  d'une  congestion  inflammatoire  plus  active, 
est  plus  fortement  tuméfiée  ;  à  l'état  chronique,  elles  ne  sont  plus 
acuminées,  leur  sommet  paraît  s'arrondir,  elles  semblent  s'enfoncer 
davantage  dans  la  muqueuse  ;  elles  sont  moins  sensibles,  saignent 
plus  difficilement,  parce  qu'il  s'est  formé  une  sorte  de  réseau  épi- 
thélique  anormal.  Ici  la  congestion  inflammatoire  est  moins  vive. 
Enfin,  pour  terminer,  nous  rappellerons  ce  que  M.  Fallot  a  si  bien 
établi  :  que  les  granulations  peuvent  successivement  passer  de 
J'état  d'acuité  le  plus  intense  à  une  foule  de  degrés  intermédiaires, 
et  ainsi  arriver  à  l'état  chroxtique,  ensuite  repasser  decet  état  chro- 
nique à  l'état  sur-aigu,  sans  l'auxiliaire  d'une  nouvelle  contagion. 
Cette  marche  est  iiisolite,  on  ne  le  saurait  nier,  et  vient  fortifier 
tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  cette  grave  affection.  En  vain,  s'ar- 
inant  des  opinions  qui  ont  cours  aujourd'hui,  on  viendrait  nous 
opposer  les  prétendues  granulations  papillaires,  folliculeuses,  vé- 


—  191  — 

« 

gelantes,  etc.  ;  en  nous  appuyant  sur  la  marche  des  véritables  gra- 
nulations, nous  ferions  aussitôt  ressortir  qu'avec  la  meilleure 
volonté  aucune  analogie  n'est  possible  entre  la  marche  des  granu- 
lations et  CQlle  des  phlegmasies  papillaires  et  folliculeuses  de  la 
conjonctive.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  nous  dirons  qu'il  est 
matériellement  impossible  à  une  inflammation  papillaire  ou  foliî- 
cuieuse,  ou  à  un  développement  végétatif,  quel  que  soit  son  degré 
d'intensité,  de  produire  les  symptômes  de  l'ophthalmie  granulée, 
sur-aiguë,  et  conséquemment  d'en  suivre  la  marche.  £n  vain  on 
s'efforcera  d'établir  cette  analogie,  la  vérité  triomphera  de  tous  les 
efforts.  £n  vain  on  s'efforcerait  d'appliquer  aux  inflammations  pa- 
pillaires et  glanduleuses,  et  aux  végétations  de  la  conjonctive  ces 
variations  soudaines  qui  caractérisent  la  marche  des  granulations  ; 
les  faits  ne  tarderaient  point  à  venir  renverser  de  semblables  pré- 
tentions. Tout  est  régulier,  tout  est  simple  dans  la  marche  des  con- 
jonctivites papillaire  et  folilculeuse  ;  on  ne  peut  en  dire  autant  de 
la  marche  de  la  conjonctivite  granuleuse  ;  ici,  en  effet,  au  moment 
où  vous  croyez  les  voir  disparaître  ou  entrer  franchement  dans  la 
voie  de  résolution,  il  arrive  tout  à  coup,  sans  qu'on  puisse  même 
en  apprécier  la  cause,  qu'elles  reprennent  une  activité  toute  nou- 
velle. 

Des  auteurs  ont  prétendu  que  les  granulations  pouvaient  exister 
sur  une  conjonctive,  et  acquérir  même  un  volume  assez  considé- 
rable, sans  que  les  malades  en  ressentissent  aucune  incommodité. 
C'est  là  une  assertion  inexacte,  dépendant  d'observations  incom- 
plètes ou  d'observations  ayant  trait  à  des  états  de  la  conjonctive, 
qui  simulaient  la  granulation,  mais  ne  la  constituaient  pas.  Ainsi 
dernièrement,  nous  avons  visité  une  trentaine  d'individus  à  l'hôpi- 
tal Saint-Pierre  ;  à  peu  près  tous  présentaient,  à  des  degrés  diffé- 
rents, et  sans  en  ressentir  le  moindre  inconvénient,  des  aspérités 
plus  ou  moins  nombreuses  occupant  les  sillons  formés  par  les  re- 
plis de  la  conjonctive  rétro-tarsienne  ;  ces  aspérités  étaient  consti-^ 
tuées  par  les  glandules  et  les  papilles  de  la  conjonctive,  et  leur 
développement  était  toujours  en  raison  de  la  sensibilité  de  l'œil  et 
de  la  constitution  générale  du  sujet.  Mais,  qu'on  le  sache  bien,  il 
n'y  a  rien  d'hétérologue,  de  granuleux  en  un  mot,  dans  cet  état  des 
papilles  et  des  follicules  ;  il  n'y  a  surtout  rien  de  contagieux,  et  le 
fond  de  la  muqueuse  est  sain. 

11  ne  faut  point  s'imaginer  qu'à  l'état  chronique  le  plus  prononcé 
les  granulations  restent  sans  danger  pour  le  globe  oculaire,  —  Non. 
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—  C'est  pendant  cette  période  que  Ton  voit  ordinairemeot  se  déve- 
lopper ces  pannus  rebelles  qui  envahissent  la  cornée  et  compro* 
mettent  si  fréquemment  les  fonctions  visuelles.  A  la  suite  de  gra- 
nulations chroniques  invétérées,  il  n*est  pas  rare  non  plus  de  voir 
l'iris  et  les  parties  internes  de  Tœil  ^'altérer  profondément. 

En  résumé,  la  marche  des  granulations  s*offre  sous  trois  aspects 
différents  qui  peuvent  se  reproduire,  successivement  et  alternative- 
ment, un  plus  où  moins  grand  nombre  de  fois  pendant  la  durée  des 
granulations,  i^  Ilya  une  marche  ascendante^  pendant  laquelle  ks 
granulations,  résultat  immédiat  de  la  contagion,  gagnent  de  plus 
en  plus  d'activité ,  et  finissent  par  faire  éclater  Fophthalmie  sur* 
aiguë  avec  tous  ses  désordres.  2®  Ily  a  une  marche  descendante, 
où  les  granulations  perdent  peu  à  peu  de  leur  acuité,  d^  Enfin,  la 
marche  des  granulations  peut  présenter  un  état  statiannaire ,  qui 
tient  le  milieu  entre  les  deux  états  précédents.  Cet  état  station- 
naire  peut  durer  très-longtemps  :  c'est  celui  qu'on  rencontre  le 
plus  ordinairement., 

La  durée  des  granulations  est  généralement  très-longue ,  leur 
marche  nous  en  rend  compte  :  —  plus  on  tarde  à  les  combattre 
efficacement,  plus  on  s'expose  à  voir  les  granulations  se  perpétuer, 
àe  telle  sorte  qu'elles  deviennent  un  véritable  tourment  pour  le 
chirurgien.  —  Nous  en  avons  vu  persister  pendant  des  années  et 
résister  à  une  foule  de  traitements  très-énergiques;  tant  il  est  vrai 
qu*il  ne  suffit  pas  toujours  de  frapper  fort,  mais  qu'il  faut  surtout 
frapper  juste.  —  Nous  en  avons  vu,  au  contraire,  qui,  prises  à  leur 
début  et  traitées  méthodiquement,  ont  disparu  en  très-peu  de 
temps.  —  Le  point  important,  dans  ce  cas,  est  de  ne  jamais  perdre 
de  vue  que  l'on  a  affaire  à  une  muqueuse  transformée  par  une 
cause  spéciale  contagieuse,  et  qu'il  s'agit  moins,  dans  ce  cas,  de 
détruire  que  de  modifier  et  de  ramener  à  l'état  normal  une  mu- 
queuse qui  s'en  éloigne. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  peut  établir  comme  principe 
que  plus  on  s'éloigne  de  la  période  d'invasion  des  granulations, 
plus  on  est  exposé  à  les  voir  persister,  plus  on  est  exposé  à  les  voir 
rebelles  aux  divers  agents  thérapeutiques.  En  général ,  on  ne  peut 
préciser  la  durée  des  granulations,  chose  qui  serait  excessivement 
facile,  si,  commie  certains  auteurs  le  prétendent,  les  granulations 
étaient  constituées  par  le  développement  congestif,  phlegmasique 
ou  hypertrophique  des  papilles  ou  des  follicules,  si,  en  d'autres 
termes,  nous  n'avions  à  combattre  que  des  granulations  charnues 
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ou  populaires^  des  granulations  véskuleu&e$  ou  glandukusesj  ou  en- 
fin de  simples  végétations. 

Ces  granulations  ne  se  terminent  jamais  par  résolution,  à  moins 
que  par  un  traitement  bien  appliqué  on  ne  parvienne  à  modifier 
l'état  diathésiqne  de  la  conjonctive;  à  la  suite  des  granulations  an- 
ciennes, il  se  manifeste  assez  souvent  des  pantins  de  la  conjonctive 
de  la  cornée  :  ces  pannus  saut  ordinairement  aussi  rebelles  que  les 
granulations'  qu'ils  compliquent,  on  auxquelles  ils  succèdent.  Si 
d'autres  terminaisons  arrivaient,  la  gangrène,  Tulcération,  par 
exemple,  elles  devraient  tout  simplement  être  considérées  comme 
des  complications,  car  elles  ne  peuvent  être  regardées  comme  le, 
fait  des  granulations. 

A  la  longue,  une  muqueuse  granulée  peut  subir  la  transformation 
indurée,  —  elle  acquiert  quelquefois  alors  une  dureté  telle,  qu'elle 
peut  être  comparée  à  celle  des  cartilages  ;  —  dans  cet  état,  elle  peut 
alors  subir  la  transformation  sarcomateuse;  mais  dans  ce  cas  la 
granulation  et  son  principe  contagieux  disparaissent  :  —  la  trans- 
formation sareomateuêe  a  succédé  à  Taltération  granuleuse.  —  On 
conçoit  que  les  différentes  cachexies  et  diatbèses  générales  soient 
susceptibles  d'agir  fortement  sur  les  granulations.  Le  pronostic  des 
granulations  est  entièrement  subordonné  à  l'intensité  avec  laquelle 
elles  débutent ,  aux  complications  qu'elles  suscitent,  et  à  l'époque 
à  laquelle  les  individus  qui  en  sont  atteints  viennent  réclamer  les 
services  de  l'art.  •—  La  thérapeutique  a  aussi  une  influence  mar- 
quée sur  le  pronostic  des  granulations  :  en  général,les  granulations 
compromettent  toujours  fortement  l'organe  de  la  vision ,  mais  cela 
arrive  surtout  lorsque  l'ophthalmie  apparaît  sous  la  forme  sur- 
aiguë; alors  on  sait  avec  quelle  rapidité  se  détruit  le  globe  pculaire. 
—  On  conçoit,  enfin ,  que  la  constitution,  les  tempéraments ,  etc., 
des  individus  atteints  de  granulations  doivent  encore  singulière- 
ment faire  varier  leur  pronostic. 

NOTE  SUR  m  CAS  REBfA&QUABLE  DE  LÉSION  TRAUM ATIQUE  DU  GLOBE 

DE  L'OEIL  ; 

par  le  docteur  RIVADD-IANDREAU, 

Médecin-oculiste,  à  Lyon. 

L'observation  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  est  un  des  cas  les 
plus  curieux  que  j'aie  rencontrés  depuis  bientôt  dix  années  que  je 
m'occupe  spécialement  d'ophtbalmologie.  Je  la  publie  et  la  livre 
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aux  réflexions  de  mes  confrères,  parce  que  je  la  crois  intéressante 
sous  plusieurs  points  de  Tue^  et  qu'elle  n*a  pas,  je  crois,  d'analogue 
dans  la  science  ;  du  moins,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  trouvé  dans 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière,  aucun  cas  qui  puisse  lui  être 
comparé,  tant  sous  le  rapport  des  lésions  que  sous  celui  des  résul- 
tats. 

Le  31  août  1847,  Mme  Peyronoier,  ooneierge,  rue  de  la  Préfecture,  n«2, 
à  Lyon,  Agée  de  52  ans,  se  présenta  à  ma  consultation.  Cette  personne  me  ra- 
conta que,  le  14  du  même  mois,  en  voulant  séparer  deux  hommes  qui  s*étaient 
pris  de  dispute  et  vidaient  leur  querelle  k  coups  de  poing,  elle  avait  reçu  de 
l*un  d^eux  un  soufflet  à  poing  fermé  sur  Tœil  gauche.  La  conséquence  immédiate 
du  coup  avait  été  la  formation  d'une  tumeur  dans  Tangle  interne  de  Tœil,  Tabo- 
lition  de  la  vision,  plus,  une  large  ecchymose  comprenant  lès  membranes  du 
globe,  ainsi  que  les  tissus  palpébraux.  Ces  différentes  lésions  étaient  accompa- 
gnées de  violentes  douleurs  dans  Torgane  frappé. 

Sitôt  Taccident  arrivé,  la  malade  fit  appeler  un  de  mes  confrères,  qui  ordonna 
une  application  de  sangsues  autour  de  Forbite  et  des  (omentations  froides  sur 
Tœil  malade,  avec  un  mélange  laudanisé.  Quelques  jours  plus  tard,  on  eut  re- 
cours à  un  purgatif  et  k  un  vésicatbire  derrière  Torelile  gauche.  Ces  moyens 
n'ayant  procuré  aucun  soulagement,  la  malade^  inquiète  surtout  de  la  présence 
de  la  tumeur  oculaire,  vint  me  demander  mon  avis  sur  cette  affection. 

A  Texamen  de  Tœil,  je  reconnus  les  lésions  suivantes  : 

lo  Dans  Tangle  interne  de  Tœil  gauche,  tout  près  de  la  jonction  de  la  cornée 
avec  la  sclérotique,  et  à  peu  près  au  centre  de  Touverture  palpébrale,  tumeur 
ovoïde,  de  la  grosseur  d'un  pois  rond.  La  base  de  celte  tumeur  est  rougeAtre:  le 
sommet,  légèrement  aplati,  offre  une  teinte  jaunAtre  bien  caractérisée. 

2«  Tout  autour  de  la  base  de  la  tumeur,  large  ecchymose  violacée  embrassant 
tout  le  grand  angle. 

3o  Dans  la  chambre  antérieure,  à  la  partie  déclive  et  interne,  épanchement 
de  quelques  gouttelettes  de  sang  rutilant. 

4''  Le  iomentum  qui  recouvre  la  surface  antérieure  de  Tiris  est  terne,  offre 
une  teinte  grisAtre,  symptôme  d'une  phlegmasie  peu  avancée  de  la  membrane. 

5»  Vers  la  partie  inférieure  et  un  peu  interne  de  cette  même  membrane,  et  un 
peu  au-dessous  de  cet  épanchement,  décollement  partiel  de  Tiris,  large  d'un 
millimètre  à  peu  près,  ayant  la  forme  d'un  Y  renversé. 

6o  Pupille  largement  dilatée,  noire,  mais  complètement  immobile.  Elle  peut 
avoir  le  double  de  ses  dimensions  ordinaires.     .   , 

7<>  Vision  abolie^  amaurose. 

La  cornée  transparente  est  saine,  les  humeurs  profondes  de  l'œil  ne  paraissent 
ni  troublées,  ni  altérées.  La  sclérotique  et  la  conjonctive  du  petitangle  n'offrent 
aucune  injection  vasculaire,  les  paupières  ont  cette  teinte  jaunAtre  des  tissus 
ecchymoses  depuis  quelque  temps.  La  malade  accuse  de  violentes  douleurs  dans 
l'organe  attaqué  et  dans  tout  le  côté  correspondant. 

.  En  palpant  la  tumeur  du  grand  angle,  je  reconnus  qu'elle  était  dure,  résis- 
tante, si  ce  n'est  vers  le  sommet  qui  présentait  une  fluctuation  légère;  ce  qui, 
joint  à  sa  couleur  jaunAtre  signalée,  m'indiqua  la  présence  du  pus.  J'hésitais 
cependant  à  en  faire  l'ouverture,  incertain  que  j'étais  de  sa  nature,  et  par  con- 
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séquent  des  conséquences  de  mon  opération.  lorsqu*en  examinant  attentive- 
ment le  fond  de  l'œil,  je  crus  m'aperceroir  de  l'absence  du  cristallin  à  une  pro- 
fondeur anormale  de  la  chambre  postérieure,  accompagnée  d'un  certain 
mouvement  oscillatoi  re  de  l'iris.  Une  idée  subite  frappa  mon  esprit  et  éclaira  mon 
diagnostic.  Le  coup  reçu  sur  l'œil  n'avait^il  pas  pu  amener  le  déchirement  et  la 
rupture  des  fibres  de  la  sclérotique ,  et  occasionner  une  ouverture  assez  large 
pour  avoir  permis  au  cristallin  disloqué.de  s'échapper  au  dehors?  Dans  cette 
hypothèse,  là  tumeur  n'était-^elle  pas  la  conséquence  de  la  présence  du  cristallin 
sous  les  faisceaux  de  la  conjonctive? 

Obéissant  sans  hésiter  à  cette  idée,  je  pris  un  couteau  à  cataracte,  je  le  plon- 
geai dans  la  tumeur,  et  y  fis  une  ouverture  de  la  largeur  à  peu  près  d'une  petite 
saignée.  Mon  diagnostic  était  ju^te.  Une  goutte  de  pus  sortit  de  la  tumeur,  et  je 
retirai  au  bout  de  mon  kératotème  un  corps  ayant  la  forme  d'une  lentille,  que 
je  reconnus  de  suite  être  le  cristallin.  Il  était  intact  et  enveloppé  de  ses  cristal- 
loïdes. 

La  ponction  faite,  et  le  corps  étranger  extrait,  la  tumeur  s'affaissa  sur  elle- 
même,  et  il  ne  resta  qu'un  peu  de  boursouflement  de  la  muqueuse  oculaire.  La 
malade  accusa  de  suite  une  sensation  de  mieux  marqué.  Je  pansai  l'œil  opéré 
avee  des  compresses  trempées  dans  de  l'eau  blanche  froide  ;  j'ordonnai  de  conti- 
nuer ces  fomentations  toute  la  journée,  et  un  purgatif  pour  le  lendemain. 

L'opération  faite,  les  douleurs  diminuèrent  et  s'évanouirent  complètement 
au  bout  de  quarante-huit  heures.  La  phlegmasie  consécutive  fut,  pour  ainsi 
dire,  nulle.  L'ecchymose  suivit  sa  marche  ordinaire;  l'œil,  au  bout  de  huit 
jours,  était  revenu  à  son  état  normal,  et,  à  cette  époque,  tous  les  accidents  in- 
flammatoires étaient  dissipés. 

Aii^ourd'hui,  l'œil  n'a  conservé,  comme  traces  d'un  accident  aussi  grave, 
qu'une  immobilité  complète  de  la  pupille  et  une  mydryase  permanente,  double 
conséquence  de  la  paralysie  des  fibres  de  l'iris.  C'est  en  vain  que  j'ai  dirigé  con- 
tre cette  lésion  tous  les  excitants  mis  en  usage  d'ordinaire,  je  n'ai  amené  aucune 
amélioration.  En  outre,  le  décollement  partielque  j'ai  signalé  plus  haut  s'est 
maintenu,  et  existe  encore,  un  peu  plus  petit  cependant. 

Mais  la  médication  excitante,  sans  action  sur  la  paralysie  de  l'iris,  a  provo- 
qué une  réaction  heureuse  sur  les  membranes  nerveuses  du  fond  de  l'œil,  et  la 
fétine,  sous  leur  influence,  a  repris  de  la  force.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la 
malade  a  recouvré  assez  de  vue  pour  pouvoir  se  conduire  facilement  en  se  servant 
de  veJres  à  cataracte. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  nous  rendre  compte  de  raccident 
et  des  lésions  qu'il  a  entraînées  à  sa  suite  dans  Torgane  frappé,  nous 
arriverons,  je  crois,  à  çn  donner  une  explication  satisfaisante.  Voici 
notre  raisonnement  : 

Le  coup  qui  a  atteint  cette  femme  a  frappé  d'aplomb  sur  l'œil 
gauche,  et  dans  une  direction  oblique^  de  la  tempe  vers  le  nez.  U  a 
eu  pour  effet  immédiat  une  compression  violente  du  globe  et  le 
refoulement  des  humeurs  de  Tœil,  de  dehors  en  dedans.  Dans  ce 
mouvement  de  refoulement  des  humeurs,  la  sclérotique  de  l'angle 
interne  s'est  trouvée  comprimée  avec  force  sur  le  plancher  osseux 
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de  l'orbite  ;  ses  fibres,  distendues,  ont  cédé  sous  l'effort  et  se  sont 
déchirées.  Alors  le  cristallin,  détaché  violemment  de  ses  ligaments 
suspénseurs,  est  venu  se  précipiter  à  travers  la  déchirure  de  la  scié* 
rotique,  et,  dans  le  mouvement  de  retrait  des  humeurs,  après  la 
cessation  de  Faction  compressive,  il  est  resté  logé  sous  les  tissus 
sous-conjonctivaux. 

La  violence  du  coup  explique  aussi  d'une  façon  toute  naturelle  la  * 
rupture  des  attaches  ciliaires  de  la  partie  inférieure  de  l'iris  et  lé 
décollement  partiel  de  cette  membrane.  Quant  à  Tépanchement  de 
sang  que  nous  avons  remarqué  dans  la  chambre  antérieure,  il  pro- 
venait, cela  ne  peut  être  douteux,  de  la  rupture  de  quelques  bran* 
ches  du  réseau  yasculaire^  qui  tapisse  la  face  postérieure  de  l'iris, 
à  l'endroit  du  décollement.  Il  est  évident  aussi  que  la  paralysie  in- 
stantanée de  la  rétine  et  le  mydrlasis  sont  deux  conséquences  ana- 
logues de  la  compression  et  du  coup. 

Deux  circonstances,  remarquables  encore  dans  cette  observation, 
sont  :  I*  l'absence  d'ophthalmie  aiguë,  soft  interne^  soit  externe,  à  la 
suite  de  lésions  aussi  graves,  aussi  profondes,  intéressant  des  mem- 
branes si  délicates  et  si  susceptibles  ;  2<*  la  disparition  complète  de 
la  paralysie  des  membranes  nerveuses  du  fond  de  l'œil,  et  le  réta- 
blissement du  sens  de  la  vue,  après  une  amaurose  si  subite  et  si 
complète. 


NOTE  S17R  UNE  NOCVELLE  APPLICATION  CURIEUSE  DE  LA  PERSISTANCE 

DES  IMPRESSIONS  SUR  LA  RÉTINE; 

Par  H.  i.  PLATEAU 

Profetsear  à  rU|Uversit4  4«  Gtoé»  membre  de  rAetd4mi«  royil*  des  ideneei,  da  leitref  et  des 

beeiu-ertg  de  Belgique,  ete.  (*), 

On  découpe,  en  papier  blanc  suffisamment  fort,  deux  disques 
ayant  l'un  80  et  l'autre  8S  centimètres  de  diamètre.  On  divise  le 
premier  en  huit  secteurs  égaux  ;  puis  on  peint  deux  secteurs  op- 
posés en  rouge  et  deux  autres  en  bleu,  en  employant,  à  cet  effet, 
de  belles  couleurs  à  la  gomme  ;  on  enduit  ensuite  deux  autres  sec- 
teurs opposés  d'un  noir  bien  opaque,  et  l'on  recouvre  de  ce  même 
noir,  au  centre  du  disque,  un  espace  circulaire  de  4  centimètres  de 

• 

n  Note  communiquée  à  TAcadémie  royale  des  sciences ,  des  lettre^  et  des 
beaux-arts,  drns  sa  séance  du  14  avril  iSi9.  Voir  le  Bulietin  de  la  oompa-' 
gnie,  p.  4SÛ  (tome  XVI,  n«  4). 
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diamètre;  enfin,  les  deux  deroiers  secteurs  soot  laissés  blancs 
(voyez  yîj.ï). 

Cela  fait,  on  étend  sat  le  disque  un  vernis  incolore  qui  pénétre 
dans  les  pores  du  papier  et  donne  plus  de  transparence  aux  par- 
ties blascbés  et  colorées  (1).  Bans  l'antre  disque,  on  pratique  deux 
ouvertures  opposées,  également  en  forme  de  secteurs,  mais  qui  ne 
s'étendent  que  jusqu'à  3  centimètres  de  la  circonférence  du  disque, 
et  dont  la  laideur  angulaire  n'est  que  les  trois  quarts  de  celle  des 
secteurs  de  l'autre  disque  ;  leurs  extrémités  voisines  du  centre 
laissent  anssi  entre  elles  une  distance  de  -1  centimètres  ;  on  noircit 
ce  disque  en  totalité  (voyez  fig.  S}. 


o 


Ces  disques  se  fixent  respectivement  par  leurs  centres,  au  moyen 
d'écrous,  sur  deux  petites  poulies  en  cuivre  de  8  ceotimèlres  de 
diamètre.  Ces  dernières  sont  placées  sur  un  support  tel,  que  les 
disques  soient  Verticaux,  parallèles  entre  eux  et  distants  de  5  cen- 
timètres l'un  de  l'autre,  et  qae  les  deux  axes  soient  dirigés  suivant 
la  même  ligne  droite.  Les  poulies  reçoivent  des  cordons  qui  pas> 
sent  sur  deux  autres  poulies  plus  grandes  ;  celles-ci  sont  en  bois, 
elles  ont  l'une  et  l'autre  15  centimètres  de  diamètre,  .et  sont  fixées 
sur  tin  axe  commun,  qui  est  muni  d'une  petite  manivelle.  Enfin, 
les  cordons  sont  disposés  de  manière  que  les  deux  poulies  de  cui- 
vre, et  conséquemment  les  deux  disques,  tournent  dans  le  même 
sens.  Ce  système  est,  comme  on  voit,  analogue  à  celui  de  Yanar- 
tkoteope,  tel  qu'il  a  été  livré  au  public,  sauf  l'égalité  de  diamètre 

(1)  Four  que,  dans  le  disque  ainsi  verni,  les  teintes  des  parties  colorées  de- 
meurent bien  vives  lorsqu'on  les  observe  par  transmission,  il  est  t>on  que  les 
couleurs  soient  appliquées  sur  les  deux  faces  du  papier. 
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des  poulies  de  enivre,  la  communauté  de  sens  de  leurs  mouve- 
ments, le  nombre  moindre  des  ouvertures  du  disque  noir  et  la  lar- 
geur plus  grande  de  ces  ouvertures.  Gomme  l'anorthoscope  aussi, 
l'instrument  actuel  doit  être  employé  le  soir,  et.  fortement  éclairé 
par  une  bonne  lampe  convenablement  placée  derrière  le  disque  co- 
loré; enfin,  l'observateur  doit  de  même  se  placer  de  Tautre  côté  de 
l'appareil,  c'est-à-dire  vis-à-vis  du  disque  noir,  en  tenant  les  yeux 
à  la  hauteur  des  centres  des  disques,  tandis  qu'une  autre  personne 
fait  mouvoir  la  manivelle  avec  une  rapidité  suffisante.  La  distance 
de  l'observateur  à  Tappareil  doit  être  d'un  mètre  au  moins. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  imagino'ns,  pour  un  instant, 
que  les  diamètres  des  deux  poulies  de  cuivre  soient  mathématique- 
ment égaux,  qu'il  en  soit  de  même  des  deux  poulies  de  bois,  et  que 
les  épaisseurs  des  deux  cordons  soient  aussi  rigoureusement  égales. 
Alors  les  vitesses  des  deux  disques  seront  parfaitement  égales  entre 
elles,  et,  comme  elles  sont  de  même  sens,  il  est  clair  que  si,  à 
l'origiïie  du  mouvement,  les  deux  ouvertures  correspondent,  par 
exemple,  aux  secteqrs  rouges ,  elles  continueront  indéfiniment  à 
leur  correspondre  ;  de  sorte  que ,  si  la  vitesse  est  suffisante ,  l'ob- 
servateur verra  simplement  tout  l'espace  circulaire  parcouru  par 
les  ouvertures  coloré  d'un  rouge  uniforme,  et  là  se  bornera  l'effet 
de  l'appareil.  Mais  cette  parfaite  égalité  de  vitesse  ne  se  réalisera 
pas  :  car,  en  supposant  que  les  poulies  aient  été  travaillées  avec 
assez  de  soin  pour  que  l'égalité  existât  rigoureusement  entre  leurs 
diamètres,  et  en  admettant,  en  outre,  que  les  deux  cordons ,  pris 
dans  la  même  pièce,  aient  exactement  la  même  épaisseur ,  il  fau- 
drait encore  des  précautions  particulières  pour  qu'ils  eussent  exac- 
tement la  même  tension,  et  une  très-petite  différence  à  cet  égard 
suffit  pour  altérer  quelque  peu  l'égalité  de  leurs  épaisseurs  et,  par 
suite,  celle  des  vitesses.  Il  y  aura  donc  en  général  une  inégalité 
minime  entre  les  vitesses  des  deuxjdisques,  et  c'est  sur  cette  inéga- 
lité qu'est  fondée  Tillusion  dont  il  s'agit  ici. 

En  effet,  supposons,  pour  fixer  les  idées,  que  les  couleurs  soient 
rangées  dans  l'ordre  de  la  figure  1 ,  que  les  disques  tournent  dans 
le  sens  indiqué  parles  flèches, et  que  ce  soit  le  disque  noir  qui  ait 
un  petit  excès  de  vitesse.  Gela  étant,  disposons  les  choses  de  manière 
qu'avant  de  mettre  l'appareil  en  mouvement,  le  milieu  de  la  lar- 
geur des  ouvertures  corresponde  au  milieu  de  celle,  des  secteurs 
noirs  de  l'autre  disque.  Alors  il  est  clair  qu'à  l'origine  du  mouve- 
ment l'observateur  ne  verra  qu'une  surface  complètement  noire. 
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Hais  la  position  relative  des  ouvertures  et  des  secteurs  noirs  chan- 
geant par  degrés  en  vertu  du  petit  excès  de  vitesse  des  premières, 
il  arrivera,  après  un  certain  temps,  que  lest  ouvertures  commence- 
ront à  empiéter  quelque  peu  sur  les  secteurs  rouges,  et^  par  con- 
quent,  l'observateur  verra  la  surface  noire  se  colorer  uniformément 
d'une  faible  nuance  de  rouge;  puis, Tempiétement  des  ouvertures 
sur  les  secteurs  de  cette  couleur  allant  toujours  en  augmentant,  la 
teinte  de  la  surface  apparente  deviendra  de  plus  en  plus  vive,  et 
passera  enfin  à  un  rouge  éclatant  quand  les  ouvertures  se  projette- 
ront tout  entières  sur  les  secteurs  rouges.  Cette  teinte  persistera 
ensuite  sans  altération  jusqu'à  ce  que  les  ouvertures  commencent 
à  empiéter  sur  les  secteurs  blancs  ;  alors  le  rouge  commencera  à 
pâlir,  passera  lentement  à  un  rose  de  plus  en  plus  clair,  et  enfin 
au  blanc.  Celui-ci  se  changera  ensuite  graduellement  en  un  bleu 
de  plus  en  plus  vif,  qui,  après  quelque  temps,  commencera  à  s'as- 
sombrir, pour  faire  insensiblement  place  au  noir.  Enfin,  si  l'on 
continue  le  mouvement,  les  phénomènes  se  reproduiront  dans  le 
même  ordre. 

Les  teintes  ainsi  produites  sont  très-belles  sans  avoir  trop  d'éelat; 
leur  uniformité  est  parfaite  ,  et  le  passage  de  l'une  à  l'autre  s'ef- 
fectue avec  une  extrême  suavité.  Cette  illusion  offre  donc,  entre 
certaines  limites,  une  sorte  de  réalisation  du  clavecin  oculaire  du 
Père  Castel,  et  les  personnes  auxquelles  je  Tai  montrée  ont  paru 
effectivement  en  éprouver  un  grand  plaisir. 

J'insiste,  en  terminant,  sur  ce  point,  que  tout  le  succès  de  l'expé- 
rience tient  à  l'établissement  d'une  inégalité  convenable  entre  les 
vitesses  des  deux  disques.  Pour  y  arriver,  il  faudra  que,  dans  la 
construction  de  l'instrument,  on  rende  aussi  parfaitement  égaux 
que  possible  les  diamètres  des  deux  poulies  de  cuivre ,  ainsi  que 
ceux  des  deux  poulies  de  bois,  et  que  Ton  cherche  avec  grand  soin 
à  donner  la  même  tension  aux  deux  cordons,  qui  doivent  être  pris 
dans  la  même  pièce  ;  les  petites,  différences  qui  existeront  toujours 
malgré  ces  précautions,  produiront,  à  moins  d'un  hasard  tout  par- 
ticulier, une  inégalité  suffisante  entre  les  deux  vitesses  :  car,  on  le 
comprend;  il  est  nécessaire  que  cette  inégalité  soit  extrêmement 
minime. 
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MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMEMT  HOMOfiPATfiiQCB  DES  MALADIES 

DBS  TEUX  ; 

par  le  docteur  R.-E.  DUD6E0R. 

Tradnil  de  TaDglais  par  M.  Wblcb. 
(sutTB.  — >  Voir  d-de^raf ,  pp.  86^,  et  n».  151-188.) 

Arseitigum.  —  Dans  la  pathogénésie  à'arsenicum^  nous  trouvons 
les  symptômes  suivants  : 


U  Douleurs  profondes  dans  r<ml  droit, 
accompagnées  de  douleurs  lancinantes 
très-Tîolentes  en  le  remuant,  si  fortes 
même,  que  le  malade  peut  à  peine  le 
mouvoir; 

2«  Douleur  pressive  sur  la  paupière 
gauche  et  dans  la  moitié  supérieure  du 
globe  de  Téil  5  cette  douleur  augmente 
en  regardant  en  haut  ; 

5«  Douleur  pressivê  au-dessous  de 
Toeil  droit,  la  nuit,  durant  plusieurs 
heures,  assez  forte  pour  empécker  le 
malade  de  rester  au  lit; 

40  Pression  de  Toeil  gauche,  comme 
s'il  y  avait  du  sable  dedans  ; 

5«  Douleur  tiraillante  dans  les  yeux  : 

6»  Sensation  momentanée  de  déchire- 
ment dans  les  yeux. 

7.  Sensation  de  déchirement  dans  la 
tête  et  dans  Tceil  droit. 

8.  Battement,  comme  celui  du  pouls, 
dans  les  yeux,  avec  une  douleur  aiguë 
après  chaque  sensation  (après  minuit). 

9.  Démangeaison  autour  des  yeux  et 
des  tempes  comme  des  picotements  pro- 
duits par  d'innombrables  aiguilles. 

iO.  Prurit  cuisant  dans  les  deux  yeux, 
la  forçant  à  les  frotter. 

li.  Sensation  de  brûlure  ddns  les 
yeux. 


1 2.  Les  yeux  sont  rouges  et  enflammés. 

13.  Inflammation  de  la  conjonctiye. 

14.  Chémosis. 

15.  Inflammation  violente  des  yeux. 

16.  Gonflement  des  paupières. 

17.  Gonflement  des  yeux. 
18  Taches  bleties  dans  le  blanc  des 

yeux. 

19.  Les  taches  rouges  de  la  conjonc- 
tive deviennent  noirâtres. 

20.  Les  yeux  ont  Tair  terne. 

21.  Sécheresse  des  paupières  1  sensa- 
tion comme  si  elles  frottaient  contre 
rœil. 

22.  Teux  larmoyants. 
25.  Humidité  constante  de  Fœil  droit. 

24.  Larmes  acides  qui  excorient  les 
joues. 

25.  Humidité  et  démangeaison  dés 
yeux  qui  contiennent  du  mucus]ie  matin. 

26.  L'angle  externe  des  paupières  est 
collé  le  matin. 

27.  Les  paupières  sont  gonflées  et 
œdémateuses  ;  elles  se  ferment  spasmo- 
diquement,  et  ont  Tapparenoe  d'être 
insufflées. 

28.  Les  yeux  sont  saillants. 

29.  Photophobie. 
30*  La  neige  éblouit  les  yeux  au  point 

de  les  faire  pleurer. 

Il  semble,  d'après  les  symptômes  que  je  viens  d'exposer,  que 
Yarsenicum  possède  une  grande  puissance  d'action  sur  les  yeux.  — 
La  conjonctive  n'est  pas  la  seule  partie  qui  ressente  cette  action  ; 
la  sclérotique  et  la  choroïde  l'éprouvent  également.  —  Nous  trou- 
vons;  en  outre,  dans  ces  symptômes,  des  indications  très-évidentes 
pour  nous  guider  dans  l'emploi  de  ce  médicament  dans  les  oph- 
thalmies  catarrhale ,  scrofuleuse ,  rhumatismale ,  arthritique,  scor- 
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batîqae,  et  aussi  dans  quelques  cas  d'ophthalmle  des  c;amps, 
d'ophthalmie  gonorrhoïqne  et  des  nouveau-nés,  surtout  quand 
les  douleurs  sont  très-violentes  et  brûlantes,  et  quand  il  y  a  une 
sécrétion  semblable  à  celle  que  produirait  une  matière  acide  et 
séreuse.  — Le  caractère  intermittent  des  symptômes  sera  une  autre 
indication  pour  l'emploi  de  ce  médicament.  —  Un  exemple  très- 
concluant  d*opblhalmie  heureusement  traitée  par  Farsènicum  est 
cité  dans  ^e  quatrième  volume  du  Journal  de  la  Médecine  homeso- 
pathique  9  page  349  ;  on  trouve  dans  le  même  recueil  (page  348) 
un,  cas  très^intéressant  d'ophthalmie  scrofuleusé  d'une  durée  de 
plusieurs  années,  accompagnée  d'ulcération  de  la  cornée,  qui  céda 
rapidement  à  Varsenieum. 

Un  cas  très*instructif  d'ophthalmie  arthritique,  qui  céda  à  l'ar- 
senieum,  a  été  consigné  par  M.  Hirsch  dans  VAUgemeine  Kamëopa- 
Hscke  Zeitung,  Bd  VU,  S.  ISS. 

rai  trouvé  Panenieum  très-utile  dans  l'ophthalmie  qua  j'appelle 
exanthématique,  de  même  que  dans  l'ophthalmie  qui  survient  après 
la  rougeole,  surtout  quand  le  larmoiement  était  abondant  et  lors<» 
que  les  larmes  excoriaient  la  joue  (S»  34),  et  je  ne  doute  pas  qu'il 
ne  soit  également  utile  dans  quelques  cas  d'ophthalmie  scarlati- 
neuse  et  varioleuse  ;  il  semble  même  être  le  seul  remède  duquel 
nous  puissions  espérer  quelque  avantage  dans  l'ophthalmie  causée 
par  la  phlébite  utérine  (SS.  8  et  17).  —  L'influence  bien  connue 
que  ce  médicament  peut  développer  sur  les  vaisseaux  hémorroî* 
daux,  ainsi  que  le  caractère  typique  de  ses  symptômes,  semblent 
montrer  son  utilité  dans  ce  qu'on  appelle  rophthalmîe  hémorroî- 
dale.  On  peut  en  dire  autant  peut-être  de  l'ophthalmie  menstruelle. 


1.  Çd  regardant  quelque  diose,  sen- 
sation comme  si  les  yeui  étaienC  trop 
échauffés,  et  comme  ai  le  sang  prenait 
sur  le  nerf  optique. 

2.  Sensation  de  faiblesse  et  de  prea- 
sioa  dans  les  yeux. 

3.  Pression  sur  rœil  gauche,  de  dehors 
en  dedans. 

4'.  Douleur  pressive  dans  la  pupille 
droite  du  haut  en  bas. 

5.  Douleur  pressive  dans  la  prunelle 
4roite,  du  dehors  en  dedans  ;  plus  forte 
en  touchant  Tceil. 

6.  Pression  dans  les  yeux ,  comme  si 
quelque  chose  était  entré  dedans. 


AORQH  METALUCim. 

7.  Forte  pression  semblable  à  une 
crampe,  dans  la  partie  postérieure  de 
Torbite  gauche. 

7.  Sensation  de  pression  en  dehors, 
dans  la  pupille  gauche  ;  même  sensation 
dansFangleinterne,  sedingeant  en  haut 

9.  Sensation  obtuse  dans  les  yeux; 
obscurdsseraent  de  la  vue. 

10.  Tension  excessive  dans  les  yeux, 
avecdiminutionde  la  puissance  visuelle, 
devenant  pure  en  regardant  quelque 
chose  attentivement;  moins  en  fermant 
les -yeux. 

il.  Déchirement  aigu  dans  Torbite 
droit  près  de  Tangle  extérieur 
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12.  Point  sourd  dans  Torbite  gauche, 
intérieurement  et  extérieurement. 

13.  Plusieurs  points  rouges  dans  Tan- 
gle  intérieur  et  dans  la  paupière  de  Pœil 
gauche. 

14.  Douleur  cuisante  dans  la  paupière 
supérieure  gauche. 

15.  Une  espèce  de  douleur  de  per 


foration    dans    les    yeux. 

16.  Prurit  et  brûlure  de  Tangle  de 
rœil  droit. 

17.  Gonflement  de  la  paupière  infé- 
rieure.   • 

18.  Apparence  bleuâtre  de  Tangle  in- 
férieur. 

19.  Gonflement  saillant  des  yeux. 


Les  symptômes  ci-dessus  rapportéis  rendent  évidente  l'action  de 
ce  médicament ,  non-seulement  sur  les  parties  superfioidles  de 
Tœil,  mais  aussi  sur  les  parties  profondes.  On  le  trouvera  proba- 
blement utile  aussi  dans  quelques  cas  d'ophthalmie  rhumatismale 
et  syphilitique.  Tefficacité  de  l'or,  dans  les  affections  scrofnleûses, 
devrait  nous  le  faire  employer  paiement  dans  rophthalmie  stru- 
meuse;  et,  en  effet,  il  a  été  heureusement  employé  par  le  docteur 
Lobethal  en  pareil  cas,  entre  autres  sur  une  jeune  fille  de  sept  ans, 
affectée  d'ophthalmie  scrofuleuse,  avec  grande  photophobie.  Cette 
malade  fut  guérie  rapidement  par  aurum  3 ,  intérieurement ,  et, 
extérieurement,  par  rapplication  externe  d'un  collyre  fait  avec  trois 
grains  d'aurum  dans  une  once  d'eau  distillée. 


BARTTA  CAHBONICA. 


1 .  Les  pupilles  sont  do^loureuses. 

2.  Douleur  Tiolente  dans  Toeil  gau- 
che,  s'étendant  sur  la  tempe,  jusqu*à 
l'oreille. 

3.  Pression  dans  Fangle  externe  de 
rœil,  comme  »  un  grain  de  sable  y  était 
entré. 

4.  Pression  dans  les  deux  yeux^  avec 
démangeaison ,  comme  celle  que  cause 
la  poussière. 

5.  Déchirement  dans  les  yeux. 

6.  Douleur  contusive ,  par  saccades, 
dans  Fangle  externe  de  Tooil. 

7.  Démangeaison  dans  les  yeux. 

8.  Démangeaison,  brûlure,  pression, 
sensation  d'âpreté  et  sécheresse  dans 
rœil. 

9.  Chaleur  sèche  et  pression  dans  les 
yeux. 


10.  Brûlure  dans  les  yeux  en  regar- 
dant quelque  chose. 

11.  Brûlure  dans  l'angle  interne,  avec 
larmoiement. 

12.  Rougeur  du  blanc  de  rœil,et  une 
yésicule  blanche  se  forme  près  de  la 
cornée. 

13.  Douleur'  de  la  sclérotique,  avec 
épiphora. 

14.  Mucussur  les  paupières,  le  matin. 

15.  Agglutination  nocturne  des  an- 
gles extérieurs,  des  paupières. 

16.  Les  yeux  sont  collés. 

17.  Difficulté  d'ouvrir  les  yeux,  le 
matin. 

18.  Rougeur  inflammatoire  de  Tinté- 
rieur  des  paupières.  .  , 

19^  Gonflement  des  paupières,  le  ma- 
tin. 


L'utilité  de  baryta  carbonica  ^  ions  les  maladies  scrofuleuses, 
devrait  nons  porter  à  remployer  dans  l'oplithalmie  scrofuleuse't 
quoique  sa  pathogénésie  n'indique  pas  les  symptômes  caractéristi- 
ques de  cette  maladie.  On  trouve  dans  le  vol.  XII  du  Journal  de 


Médecine  hofnœopathique  rindication  de  son  emploi  dans  le  traite^ 
ment  de»  phlyctèaes^  qui  sont  si  souvent  une  complication  de 
l'ophthalmie  scrofuleuse.  Je  Taî  trouvée  utile  pour  les  sujets  de 
constitution  évidemment  scrofuleuse,  qui  étaient  porteurs  d'ulcé- 
rations de  la  cornée.  Un  cas  est  cité  par  le  docteur  Scherter,  d'une 
fille  âgée  de  douze  ans,  affectée  d'un  engorgement  scrofuieux  des 
glandes],  d'une  éruption  derrière  les  oreille^  et  d'une  opbtbalmie 
scrofuleuse  bien  caractérisée.  Baryta ,  bellad.  et  sulfur  produisis 
rent  une  terminaison  favooable  de  la  maladie  {Homoop.  Annalen, 
Bdï,  S.  75). 

bellaaoua. 


1'  Points  pruriants  dans  les  angles 
internes,  soulagés  momentanément  en 
frottant  les  yeux. 

2.  L'angle  interne  de  Tœil  gauche 
est  très-douloureux  au  plus  léger  attou- 
chement. 

5.  Cuisson  dans  les  yeux. 

4.  Élancement  dans  les  yeux,  vers 
rintérieur. 

5.  Sécheresse  des  yeux. 

6.  Sensation  de  brûlure  sèche  dans 
les  yeux. 

7.  Douleur  et  sensation  de  brûlure 
dans  les  deux  yeux. 

-  8.  Augmentation  de  chaleur  et  sensa 
tion  brûlante  dans  les  yeux. 
'  9.  Brûlure  des  yeux,  combinée  avec 
une  douleur  tensive,  soulagée  en  pres- 
sant Toeil  vers  Fe  haut. 

10.  Pression  générale  dans  les  deux 
yeux,  comme  si  de  Feau  de  source  très- 
froide  y  était  entrée. 

ir.  En  fermant  les  yeux,  douleur 
pressive  profondément  située. 

12.  Pression  dans  les  yeux,  avec  lar- 
moiement, surtout  le  matin. 

13.  Douleur  pressive,  comme  si  les 
yeux  étaient  remplis  de  sable,  avec  en- 
vie de  les  frotter. 

14.  Pression  dans  les  yeux,  comme  si 
le  sable  y  était  entré. 

15.  Douleur  dans  les  orbites,  quel- 
quefois comme  si  les  yeux  étaient  arra- 


chés, quelquefois  comme  s'ils  étaient 
enfoncés  dans  la  tête. 

15.  Déchirement  dans  Toeil ,  au  ni- 
veau de  Tangle  interne. 

17.  Douleur  tiraillante  sous  Tœil  gau- 
che, se  dirigeant  vers  le  haut. 

18.  Épiphora. 

19.  Stries  rouges  qui  couvrent  la  sclé- 
rotique, le  matin,  avec  douleur  pres- 
sive. 

20.  Inflammation'  des  yeux,  injection 
de  vaisseaux  de  Falbuginée,  avec  sensa- 
tion de  prurit. 

21.  Ophthalmie.  La  conjonctive  est 
couverte  de  vaisseaux  rouges,  avec  dou- 
leurs lancinantes  ;  les  yeux  sont  baignés 
de  larmes. 

22.  Le  blanc  de  Tœil  est  jaunâtre. 

23.  Injection  excessive  de  la  conjonc- 
tive et  de  la  sclérotique. 

24.  Injection  bleuâtre  de  la  conjonc- 
tive et  de  la  sclérotique. 

25.  Les  yeux  sont  collés  le  matin  par 
du  pus. 

26.  Les  pupilles  sont  irrégulières. 

27.  Un  flocon  blanC  se  voit  dans  le 
champ  de  la  pupille  de  l'œil  gauche,  qui 
est  très-dilatée. 

28.  Photophobie. 

29.  Gonflement  inflammatoire  exces- 
sif de  la  paupière  inférieure,  s'étendant 
vers  l'angle  interne,  avec  douleur  pul- 
sàtive  et  grande  abondance  de  larmes. 


Dans  rénumération  de  ces  symptômes,  nous  trouvons  rindication 
de  l'usage  de  la  belladone  dans  presque  toutes  les  espèces  d'ophthal- 


mies  ;  mais  elle  n'est  pas  cependant  aussi  convenable  dans  le  cas 
d^ophthalmie  blennorrbagtque  que  plusieurs  autres  médicaments  ; 
et,  par  conséquent ,  il  ne  faut  pas  s'y  fier  comme  au  seul  remède 
efficace  pour  Fophthalmie  gonorrboîque,  dès  camps  et  des  nouveau- 
nés.  Cepeodant  elle  peut  servir,  dans  ces  cas ,  à  faire  disparaître 
quelques  symptômes  accessoires,  comme  seraient  des  dolileurs  vio* 
lentes,  des  congestions  et  une  excessive  photophobie.  La  belladone 
est  d'une  grande  utilité  dans  les  ophthalmies  catarrhale,  scrofn- 
leuse,  arthritique,  rhumatismale,  syphilitique,  érysipélateuse,  sur- 
tout pour  faire  cesser  l'excessive  photophobie  qui  se  présente  sou- 
vent dans  le  cours  de  ces  affections.  Le  pouvoir  que  possède  ce 
médicament  de  dilater  la  pupille  quand  on  l'applique  extérieure- 
ment ,  propriété  que  la  belladone  possède  à  un  plus  haut  degré 
qu'aucune  autre  substance,  ne  devrait  pas,  ^e  pense,  être  négligée 
par  les  homceopathes  dans  les  cfas  d'ophthalmies  syphilitique,  rhu- 
matismale ou  trauma tique,  lorsqu'il  y  a  danger  que  la  vision  soit 
perdue  par  l'occlusion  de  la  pupille,  ou  par  Tadhérence  de  l'iris  à 
la  capsule  du  cristallin.  Je  crois  que  les  symptômes  26  et  37  mon- 
trent que  j'ai  raison  de  dire  que  son  emploi,  dans  les  affections  de 
Firis,  est  homœopathique ;  mais,  bien  que  l'emploi  de  la  bella- 
done, d'après  cette  méthode,  soit  seulement  palliatif  et  antipathi- 
que, personne  ne  préférera  courir  le  risque  d'une  difformité  per- 
manente ou  la  perte  de  la  vision,  quand  il  est  possible  d'éviter  si 
facilement  des  suites  aussi  funestes  par  remploi  d'un  moyen  tem- 
poraire, on  peut  même  dire  presque  mécanique.  L'expérience  de 
presque  tous  les  honiœopathes  leur  fournira  des  exemples  de  la 
puissance  de  la  belladone  dans  les  cas  légers  d'ophthalmie  catar- 
rhale et  d'pphthalmie  scrofuleuse.  Comme  remède  unique,  je  Tai 
rarement  trouvée^ suffisante  dans  ces  affections;  mais  elle  est  émi- 
nemment utile  pour  maîtriser  la  photophobie  qui  l'accompagne  et 
pour  diminuer  les  congestions  vers  la  tète,  qui  compliquent  si  sou- 
vent les  différentes  formes  d'ophthalmie,  et  en  examinant  les  gué- 
risons  homœopathiques  publiées,  je  trouve  très-peu  de  cas  où  ce 
médicament  ait  suffi  à  lui  seul  pour  amener  la  guérison. 

BERBEais  vuLGARiT.  —  Voîci  la  symptomatologic  de  cet  agent. 


1.  Démangeaison  dans  les  angles  des 
^eux,  avec  cuisson  et  picotement. 

2.  En  se  levant,  le  matin,  il  y  a  sou- 
vent un  dépôt  liquide,  blanc  et  mous- 
seux sur  les  bords  libres  des  paupières. 


3.  Sécheresse  constante  des  yeux. 

4.  Sécheresse  et  cuisson  ou  brûlure; 
quelquefois, sensation  de  démangearison 
dans  les  yeux;  souvent  sensation  comme 
s'il  y  avait  du  sable  dedans, quelquefois 
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un  pvo  de  rongeur  de  la  conjonctÎTe 
palpébrale  et  de  la  conjonctive  ecolaire. 

5.  Brûlure  violente  et  séclmresse  des 
yeux  qui  ont  une  apparence  terne; 
grande  rougeur  de  la  conjonctive  des 
paupières. 

6.  Inflaraniation  de  la  oaronçnle  la- 
crymale, douleur  de  pression,  séche- 
resse de  la  conjonctive  vers  Tangle  in- 
térieur. 

7.  Roideur  et  pression  dans  les  yeux. 

8.  Pression  et  brûlure  dans  les  yeux. 

9.  Sensation  dans  les  yeux  de  pression 
vers  Je  dehors. 

10.  Sensation  d'un  douloureux  déchi- 
rement intermittent  dans  le  globe  de 
rœil. 


11.  Pttlsatioa  ou  battement  dans 
roBil. 

12.  Elancemeots  dans  les  yeux,  com- 
mençant à  se  faire  généralement  sentir 
sur  d'autres  parties,  comme  la  tempe, 
le  front,  ou  bien  allant  de  ronl  au  front; 
ordinairement  ces  élancementsfiont  très- 
rapides. 

13.  Pression  brûlante  et  trouble  dans 
rœil. 

14.  Sensibilité  des  yeux  h  la  lumière 
du  soleil. 

15.  Presque  tous  les  symptômes  de 
rœil  sont  aggravés  par  le  courant  de 
fair. 

16.  Le  mouvement  de  Tceil  produit, 
excite  ou  augmente  la  douleur. 


Les  ophthalmies  catarrhale,  rhamatismale  et  arthritique  sont 
indiquées  dans  les  symptômes  que  je  viens  de  rapporter.  Le  symp- 
tôme 2  regarde  spécialement  les  dernières  espèces.  L'ophthalmie 
rhumatismale  simple  est  néanmoins  bien  marquée  dans  les  symp- 
tômes, lorsqu'elle  existe  sans  le  moindre  mélange  de  symptôme 
blennorrfaagique.  Je  ne  sache  pas  que  le  berberis  ait  été  employé 
jusqu'ici  dans  le  traitement  des  ophthalmies  ;  mais  les  symptômes 
précédents  sont  assez  importants  pour  appeler  notre  attention  sur 
remploi  de  ce  médicament. 


BORAX. 


1.  Sensation  comme  si  quelque  chose 
avait  passé  dans  les  yeux  ;  le  frottement 
la  fait  disparaître. 

2.  Pression  dans  Tceil ,  le  matin . 
comme  s'il  allait  sortir  de  l'orbite. 

3.  Sensation  de  déchirure  horizontale 
dans  Tœil  gauche  ;  elle  arrive  et  dispa- 
raît subitement. 

4.  Déchirement  dans  les  deux  pru- 
nelles avec  élancements  au  front  et 
nausées  le  soir. 

5.  Élaacements  dans  l'œil  gauche  le 
soir. 

6.  Elancements  dans  la  prunelle  avec 
tiraillement  en  bas  de  la  paupière  su- 
périeure. 

7.  Prurit  de  Tangle  interne  donnant 
envie  de  se  frotter  les  yeux. 

31  ■AI1849. 


8.  Démangeaison  des  yeux,  quelque- 
fois avec  la  même  sensation  que  s'il  y 
avait  du  sable  dedans. 

9.  Sensation  d'âpreté  au  niveau  de 
l'angle  externe. 

10.  Brûlure  dans  les  yeux,  améliorée 
pour  un  moment,  lorsque  le  malade 
met  des  lunettes. 

11.  Brûlure  et  pression  dans  Fœil 
gauche,  le  soir. 

12.  Le  renversement  des  cils  en  de- 
dans, vers  l'œil  ;  ils  produisent  de  l'irri- 
tation, surtout  dans  l'angle  externe;  les 
bords  des  paupières  sont  tout  à  fait  rou- 
ges. 

13.  Inflammation  de  l'angle  externe 
de  l'œil  droit,  avec  déviation  des  cilt 
et  agglutination  des  yeux,  la  nuit. 

10 
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14.  Inflammation^les  bords  libres  des'sèche  et  dure  qui  irrite  Tceil  cômne  le 


paupières  avec  agglutination  nocturne. 

15.  Inflammation  de Tangle interne  de 
Tœil  gauchjB  avec  agglutination  noc- 
turne. 

iê.  Le  soir,  les  yeux  sont  collés  par 
une  matière  ressemblant  à  de  la  gomme 


ferait  du  sable. 

17.  Le  matin  les  yeux  sont  collés  et 
larmoyants. 

18.  Ëpipbora. 

19.  Les  yeux  sont  sensibles  à  la  lu- 
mière de  la  chandelle,  le  soir. 


Les  espèces  il'ophlhalmies  qa'on  rencontre  surtout  dans  ces 
symptômes  sont  iopiithaimie  catarrhale,  et  je  crois  surtout  Topb- 
thâlmîe  sénile.  parliculièrement  la  variété  qui  est  accompagnée 
d'ectropion.  Cette  dernière  est  indiquée  par  les  symptônies  7,  8, 
10,  11,  12, 13, 15,. 16,  17  et  18.  Je  ne  sais  pas  si  Ton  a  jamais  em- 
ployé le  borax  dans  les  affections  des  yeux. 

BOVISTA. 

i,.  Les  yeux  sont  ternes;  ils  ont  perdu  4.  Brûlure  dans  les  yeux  avec  chaleur 
leur  brillant.  extraordinaire  des  joues. 

2.  Pression  dans  Toeil,  comme  celle  5.  Inflammation  des  yeux  et  des 
que  produirait  un  corps  étranger.  angles  des  paupières. 

3.  Chaleur  dans  les  yeux  et  sensation  6,  Agglutination  nocturne  des  pau- 
de  contraction  douloureuse.  pières. 

L'efficacité  de  bovtsta  dans  les  affections  cutanées  devrait  nous  le 
faire  essayer  dans  quelques  cas  d'ophthalmie  exanthématique. 

BRTORIA. 


1 .  En  se  réveillant4e  matin,  difficulté 
d'ouvrir  les  deux  yeux;  ils  sont  collés 
par  du  pus  desséché. 

2.  Brûlure  dans  Tœil  gauche  comme 
s'il  allait  être  entièrement  consumé. 

3.  Pression  dans  les  yeux  avec  déman- 
geaison brûlante  des  paupières. 

4.  Pression  datas  les  yeux. 

5.  Battements  dans 'la  prunelle  de 
l'œil  droit. 

6.  Larmoiement  abondant. 

7.  Bougeur  de  la  sclérotique  de  Tœil 
droit. 

8.  Douleur  d'écorchure  et  pression 
dans  Tangle  interne  de  Tœil  gauche. 

9.  Le  matin,  en  se  réveillant,  pression 
dans  l'œil  comme  si  une  main  le  pres- 
sait, ou  comme  si  la  chambre  était  rem- 
plie de  fumée. 

10.  Le  matin,  les  paupières  sont  gon- 
flées et  collées  par  du  pus. 


11.  Cuisson  dans  les  yeux  comme  s'il 
y  avait  du  sable  dedans;  désir  de  les 
frotter. 

12.  Douleurs  passagères  dans  Tœil 
droit. 

13.  Beaucoup  de  brûlure  et  de  pleurs 
de  l'œil  droit. 

14.  Avaut  midi ,  gonflement  subit 
d'un  œil,  avec  douleur,  sans  rougeur-, 
il  s^échappe  de  la  matière  ;  la  conjonc- 
tive est  rouge  foncé  et  elle  se  gonfle. 

15.  Démangeaison  cuisante  des  angles 
des  paupières. 

16.  Prurit  dans  Tangle  externe  de 
l'œil  gauche  avec  cuisson  ;  il  n'est  pas 
soulagé  par  le  frottement» 

17.  Cuisson  brûlante  dans  l'angle  in- 
terne de  l'œil  droit. 

18.  Les  yeux  sont  remplis  de  larmes 
et  les  paupières  démangent  comme  le  fe- 
rait une  blessure  en  voie  de  guérison  ; 
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h  malade  «st  obligé  de  les  frotter. 

19.  Brûlure  augmentée  en  touchant, 
^ans  les  angles  eiternes. 

20.  L'inflammation  des  yeux  est  tou- 
jours accompagnée  par  une  sécrétion  co- 
pieuse du  mucus  purulent. 

21 .  Démangeaison  des  paupières,  for- 
çant le  malade  à  les  frotter. 


22.  Prurit  brûlant  des  paupières  et 
démangeaison  mêlée  de  brûlure  et  de 
cuisson  sur  leurs  bords  libres. 

23.  Rougeur  et  gonflement  des  pau- 
pières avec  pression  et  chaleur. 

24.  Prurit  lancinant  au  niveau  du 
bord  du  cartilage  tarse;  il  est  soulagé 
par  le  frottement. 


Les  espèces  d'ophthalmies  qui  sont  principalement  indiquées 
dans  ce  tableau  symptomalologique  sont  celles  dans  lesquelles  la 
maladie  a  un  caractère  bleftnorrhagique,  et  dans  lesquelles  la  con- 
jonctive palpébrale  est  principalement  affectée.  L'ophthalmie  catar- 
rhale,  celle  ^les  camps,  rôpbthalmie.gonorrhoïque,  et  surtout  celle 
des  nouveau-nés,  sont  les  espèces  dans  lesquelles  ce  remède  a  été 
heureusemept  employé  :  il  Ta  été  aussi  dans  Tophlbalmie  traunvati- 
que,  après  les  opérations  pratiquées  sur  Fœil  lorsqu'il  y  a  des  dou- 
leurs Irés-viblentes  et  des  vomissements.  Noack,  Trinck  et  Hart- 
mann  parlent  favorablement  des  effets  de  ce  médicament  dans  le 
traitement  des  ophthalmies  rhumatismale  et  arthritique  ;  mais  les 
affections  qu'ils  désignent  sous  ce  nom  ne  sont  pas  ces  maladies, 
mais  bien  rinflammation  catarvhâte  ordinaire.  Cependant,  en  me 
rappelant  l'efficacité  connue  de  bryonia  dans  les  affections  rhuma- 
tismales, en  général,  et  dans  Tinflammation  des  membranes  sé- 
reuses et  fibreuses,  je  ne  doute  pas  que  ce  médicament  ne  doive  être 
très-utile  dalis  ces  formes  d'ophthalmie  rhumatismale  où  la  scléro- 
tique et  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  sont  principalement  af- 
fectées. Les  symptômes  4  et  3  me  confirment  dans  cette  opinion. 


GÂLCAREA. 


1.  Les  yeux  sont  douloureux  ;  on  est 
obligé  de  les  fermer,  avec  sensation 
comme  sMIs  étaient  pressés  en  de- 
dans. 

2.  Sensation  pénible  comme  si  un 
corps  étranger  était  entré  dan?  l'œil. 

3.  Douleurs  dans  les  yeux  comme  s'ils 
étaient  pressés  de  dehors  en  dedans. 

.  4.  Pression  dans  les  yeux,  le  soir. 

5.  Grande  pression  jour  et  nuit, 
«omme  si  un  grain  de  sable  était  sous  la 
paupière  supérieure. 

6.  FressioB  dans  Tœil  après  s'être 
couché;  et,  plus  tard,  il  semble  qu'un 
^«in  de  sable  soit  entré  dans  Tœil. 


7.  Pression  9  brûlure  et  larmoiement 
des  yeux. 

8.  Tension  des  muscles  en  tournant 
les  yeux  ou  en  faisant  effort  pour  lire. 

9.  Roideur  dans  le  globe  oculaire 
gauche,  en  se  levant,  le  matin;  cet  œil 
ne  peut  être  remué  sans  que  le  malade 
éprouve  une  sensation  désagréable. 

iO.  Élancement  et  pulsation  dans  les 
yeux. 

11.  Élancement  dans  Tœil  et  dans  la 
tête  pendant  les  catanienies. 

12.  Battement,  contusion  et*  cuisson 
dans  les  yeux. 

13.  Battement  dans  Fangle  interne  ; 


\ 
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eostrite  caDtusioo  etbitcienieDt  alterna- 
tivement. 

14.  Sensation  de  contusion  dans  l^s 
angles  externes  et  internes. 

15.  Élancements  pruriants  dansPan- 
gle  interne  ;  ils  sont  soulagés  en  se  frot- 
tant les  y  eui. 

Î6.  Élancements  et  déchirements  vio- 
lents dans  Tœil  droit,  comme  8*il  était 
enflammé. 

17.  Elancement  perçant  au  bord  su- 
périeur de  l'orbite. 

18.  Frurii  dans  Tœil,  le  soir,  pression 
le  matin. 

19.  Démangeaison  excessive  dans  les 
^eux. 

20.  Démangeaison  des  anglesdes  yeux. 

21 .  Cuisson  dans  les  yeux. 

22.  Chaleur  et  brûlure  dans  les  yevx  J 


2S.  Opbthalmie  violente.:  le  blanc  de 
Tceil  est  tout  à  fait  rouge ,  et  toute  la 
journée  il  se  sécrète  beaucoup  de  mucus 
dans  les  yeux,  surtout  dans  leurs  an- 
gles externes,  qui  sont  rouges  ei  ul- 
cérés. 

29.  Gonflement  et  rougeur  des  pau- 
pières, avec  agglutination  nocturne;  le 
jour,  les  yeux  sont  remplis  de  mucus, 
avec  sensation  de  chaleur,  douleur  d'ë- 
corchure  et  larmoiement. 

30.  Epiphora. 

31.  Des  larmes  acides  coulent  de  Tceil 
gauche,  qui  est  enflammé. 

32.  Du  mucus  purulent  existe  con- 
stamment dans  les  yeux,*  et  ceux-ci  ont 
besoin  d'être  souvent  essuyés. 

33.  Il  y  a  de  la  matière  sèche  sur  les 
bords  des  paupières  et  dans  les  angles. 


23.  Brûlure  et  élancement  dans  les!    34.  Agglutination  des  paupières^ 


angles  internes. 

24.  Brûlure  et  démangeaison  dans  les 
yeux.     . 

25.  Rougeur  du  blanc  de  Foeil. 

26.  Rougeur  de  la  sclérotique ,  avec 
pression  dans  les  yeux. 

27.  Inflammation  et  gonflement  de  la 
caroncule  gauche  et  de  la  paupière  in- 
férieure, avec  élaneeoieat,  battement  et 
démangeaison  autour. 


35.  Un  peu  de  sang  suinte  du  blanc 
de  l'œil,  qui  est  rouge  comme  du  feu, 
mais  sans  douleur. 

36.  La  lumière  éblouit. 

37.  Sensibilité  des  yeux  en  regardant 
la  chandelle. 

38.  Les  yeux  ont  Tair  larmoyant,  les 
paupières  sont  collées  le  matin ,  et  les 
yeux  sont  douloureux  quand  le  malade 
re^^rde  la  lumière. 


La  calcareaearbônica  est  an  de  nos  pins  impartants  médicaments 
ophthalmiques,  et  il  n'j  en  a  pas  de  plus  essentiel  dans  la  généra- 
lité des  cas  de  Tinflammation  scrofuleuse,  que  celle-ci  ait  pour 
siège  l'œil  lui-môme  ou  ses  paupières,  peu  importe.  Elle  est,  en 
outre,  indispensable  quand  il  y  a  une  diathèse  scrofuleuse  mar- 
quée, indiquée  par  le  gonflement  des  glandes,  etc.,  etc.  Nos  archi- 
ves homœopathiqaes  sont  remplies  de  preuves  remarquables  de 
TeiBcacité  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  ces  affections. 

On  a  conseillé  Tusage  de  calcarea  dans  l'ophlbalmie  artbritique, 
et  il  y  a  plusieurs  symptômes  dans  sa  patbogénésie ,  qui  l'indique 
dans  presque  toutes  les  ophibalmies  chroniques,  surtout  dans  les 
affections  obstinées  des  yeux,  qui  résultent  de  la  rougeole,  de  la 
scarlatine  et  de  la  petite  vérole,  et  aussi  dans  Tinflammation  de 
rœil  causée  par  la  dentition,  si  cette  affection  ne^céde  pas  à  eham, 
ou  à  bellad.  —  On  dit  qu'elle  est  utile  dans  Tophlbalmie  des  camps 
et  des 'nouveau-nés  (Noack  u.  T&i5ck'8  Handbuch).  —  Je  ne  serais 
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pas  tenté  de  m'en  seivir  dans  les  banls  degrés  de  ces  maladies  ; 
mais  il  peut  être  de  grande  utilité  dans  le  traitement  de  leurs  effets 
secondaires  et  des  autres  espèces  d'ophthalmies,  comme  le  cas  sui- 
vant le  fait  voir  : 

Ois.  -  Fr.  H.  de  L.,  ^ingt-cinq  ans,  constitution  robuste,  avait  eu  la  gale 
quatre  ans  avant  ;  elle  avait  été  réprimée  par  le  moyen  d'un  onguent.  -  Bien- 
m  après,  il  fut  obligé  de  servir  comme  recrue  dans  un  régiment,  et  »»  «vart  à 
peine  rejoint  son  corps  d'armée,  qu'il  fut  attaqué  d'une  espèce  dophthalmie 
appelée  éléphantiasis  (queri  Egyptiatica).  Après  un  traitement  long,  maisinu- 
tiiril  fut  renvoyé.  -  Les  symptômes  suivants  exisUient  :  les  cornées  des  deui 
yeux  étaient  ternes,  et  il  apercevait  les  objets  comme  à  travers  un  nuage.  - 
Dans  le  temps  humide,  les  yeux  s'enflammaient  et  devenaient  rouges  avec  des 
douleurs  lancinantes  très-violentes.  -  H  ne  pouvait  pas  supporter  la^  clarté 
du  jour;  la  lumière  de  la  chandelle  l'affectait  moins.  -  Quelquefois,  déman- 
geaison dans  les  jarrets  et  aux  coudes  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  surtout 
le  soir:  et  quand  cette  démangeaison  existait,  les  yeux  étaient  mieux.  -Le 
27  avril,  je  lui  donnai  psoriu,  2/30,  suif.  2/30,  et  cale.  carb.  2/30,  pour  prendre 
aux  intervalles  de  quinze  jours.  -  Psorih,  pas  d'effet;  suif.,  un  peu  plus,  mais 
beaucoup  moins  que  cale.  -  Le  17  juin,  la  cornée  était  toujours  un  peu  terne, 
et  les  yeux  ne  pouvaient  pas  souffrir  le  jour.  -  H  y  avait  aussi  <i« J»»»'""» 
lancinantes  dans  les  malaires  inférieures.  -  Une  autre  dose  de  suif.  2/30  et 
cale,  2/30  produisirent  la  guérison.  —  (Arch.,  vol.  xvn,  p.  24.) 

{La  suite  au  prochain  n',) 

RELEVÉ  STATISTIQUE  DES  MALADIES  OBSERVÉES,  DU  1"  JUILLET  1W5  AU 
3t  DÉCEMBRE  1848,  A  LA  CONSULTATION  GRATUITE  POUR  LES  MALADIES 
DES  YEUX,  INSTITUÉE  A  PEÉR  (LIMBOURG)  ; 

parP.-J.JANS, 

Oculiste,  docteur  ea  médecine,  en  chirurgie  et  en  accouchements, 
membre  correspondant  de  plusieurs  Sociétés  médicales,  etc. 

C'est  vers  le  milieu  de  l'année  1845  que  j'ai  ouvert  à  Peér  une 
consultation  gratuite  pour  les  indigents  du  Limbourg  atteints  de 

maux  d'yeux. 

Etroitement  lié  d'amitié  depuis  vingt  ans  avec  M.  le  docteur  Flo- 
rent Cunier,  j'avais  mis  à  profit  mes  rapports  incessants  avec  ce 
confrère  pour  m'initier  à  l'ëtude  et  à  la  pratique  de  la  science 
•  ophlhalmologîque  ;  plusieurs  séjours  faits  à  Bruxelles,  où  j'avais  pu 
suivre  sa  clinique  si  bien  fournie  et  si  instructive,  les  observations 
que  j'avais  recueillies  en  l'accompagnant,  pour  lui  servir  d'aide, 
dans  la  mission  que  le  gouvernement  lui  a  confiée ,  à  diverses  re- 
prises, de  visiter  les  ophthalmiques  réunis  expressément  dans  les 
chefs-lieux  de  canton  du  Brabantetde  la  provinced' Anvers,  m'avaient 
fourni  des  moyens  d'instruction,  pratique  qui  me  permettaient 

10.. 
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tFésormais  d'eiUrepremlrc  une  lâche  auparavant  au-dessus  de  uu*s 
forces.  Je  m'étais  conformé  de  tous  points  à  cette  maxime  d'Horace  : 

Sumite  materiam  vestris aequaiii 

Yiribus';  et  yersate  diu  quid  ferre  reeusent, 
Quid  valeant  humeri..... 

Il  ne  suffît  pas,  en  médecine,  et  principalement  en  ophthalmolo- 
gîe,  d'avoir  Tintention  do  faire  le  bien;  il  faut,  avant  tout,  être 
certain  de  ne  pas  nuire.  . 

Le  spectacle  de  plus  en  plus  attristant,  de  malheureux  privés  de 
soins,  qui  se  présentaient  chaque  jour  chez  moi,  ou  que  je  rencon- 
trais dans  les  courses  que  m'impose  la  clientèle,  est  venu  hâter  la 
décision  que  j'avais  prise  d'ouvrir  une  consultation  gratuite  pour 
les  indigents  du  Limbourg,  atteints  de  maux  d'yeux.  J'en,  donnai 
avis  à  messieurs  les  Bourgmestres  et  aux  membres  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  la  province..  Malgré  la  situation  topographique  dé- 
favorable de  Peér,  qui  se  trouve  placé  à  l'extrême  frontière,  je  ne 
tardai  pas  à  Yoir  arriver  un  nombre  dç  malades  très-considérable , 
si  on  le  compare  à  la  population  qui  m'entoure  ;  mais  il  m'en  est 
venu  de  communes  très-éloîgnées,  et  même  du  duché  de  Lirabourg 
et  du  Brabant  hollandais. 

Le  relevé  statistique  qui  va  suivre  comprendies  indigents  inscrits 
à  partir  du  l•^  juillet  1845  jusques  et  y  compris  le  31  décem- 
bre 1848. 

Pendant  cette  période  de  quarante-deux  mois,  670  malades  sont 
venus  réclamer  mes  soin^.  La  nature  des  maladies  dont  ils  étaient 
porteurs,  et  les  professions  qu'ils  exerçaient,  se  trouvent  dans  les 
rapports  suivants  : 


Ophthalmie  dite   militaire, 
contagieuse 


011 


167 


(     8  garçons. 
\   il 


Ophlhalmie  scrofuleuse Ul 


79  cultivateurs. 
38  domestiques  (agricoles). 
2  soldats  pensionnés. 
16  ménagères. 
13  journalières. 

19enfanu.    .    ^^^^^ 

21  cultivateurs. 
7  domestiques. 

1  tailleur.. 

6  ménagères. 
33  journalières. 

2  couturières.  ^  ^ 

7ieafan.s.    {  ^^r^ 


A  reporter.  .  .  .  .  308 


—  211  — 

Report 308 

20  cultiTateurs. 
7  domestiques.  ^ 

Ophthalmiecatarrhale 35  /    6  ménagères. 

3  enfants.   .{  ^  gf  Çons. 
'  1  fille. 

54  cultivateurs. 
il  domestiques. 
Ophthalmie catarrho-rhuraatismale.  97^    2  douaniers. 

20  ménagères. 
10  journalières. 

3  cultivateurs. 

Ophthalmie  rhumatismale 9 

I    1 

ménagé] 

il  cordonnier. 
1  tailleur. 
1  barbier. 
1  couturière. 
6  ménagères. 
Ophthalmie  gonorrholque  ....  1  —  1  cultivateur. 

Ophthalmie  érysipélateuse 2  |    J  î^ïaUère* 

Ophthalmie  des  nourrices 2  —  2  ménagères. 

Ophthalmie  rubéoUque 3  {    î  ménagère.  (  1  garfon. 

^  ^2  enfants.       «  1  fille. 

Ophthalmie  des  nouveau-nés.  .  .  12  (    £  garçons. 

t    7  filles. 

5  cultivateurs. 

1  domestique. 

Ophthalmie  traumatique 12  ^    ]  ménagère. 

^    i  journalière. 

4  enfants.    }  ^  garçons. 
l  2  filles. 

2  cultivateurs. 

1  domestique. 

Blépiarile  ciliaire  ulcérée.  ...  21  J    î  ménagère. 

^    o  journalières. 

12  enfants.    {  £  5"^°*' 
\  7  filles. 

9  cultivateurs. 

2  domestiques. 

Entropion 19  /    !  «o^donnif  • 

^1  marchand. 

5  ménagères. 
1  journalière. 
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Ectropion  .  .  . 
Trichiasis  .  >. 


532 


3{ 


Tumeur  enkystée  des  paupières.    2  { 


Tumeur  et  fistule  lacrymale.  .  Il 


Polype  de  la  conjonctive. 


I  — 


Taches  de  la  cornée  .  .  • 


18 


i  cultivateur. 

2  cultivateurs.. 
i  ménagère. 

1  cultivateur. 
1  domestique. 

3  cultivateurs. 
1  domestique. 

1  gendarme. 

2  ménagères. 

4  journalières» 

1  journalière. 
7  cultivateurs. 
1  domestique» 

1  marchand. 
i  douanier. 

2  ménagères. 


6  enfants.    | 


4  filles» 
2  garçons. 


Pannus  vasculaire 5 

Staphylôme  opaque  de  la  cornée.  .    ^ 

StaphylAme  transparent  (cornée        t 

conique) ;  .  .    2  e 

Ptérygion. 2  — 

Iritis  syphilitique 2  | 

Irido-capsulite  chronique 7  | 

Occlusion  pupillaire 3  — 

Cataracte 37 

Amaurose 25 

A  reporter 654 


3  cultivateurs. 
1  journalier. 
1  ménagère. 

1  cultivateur. 
i  domestique. 
i  enfant  (  garçon). 

i  cultivateur. 
i  couturière. 

2  ménagères. 
I  cultivateur. 

1  marchand. 

4  cultivateurs. 

2  ménagères. 
1  couturière. 

3  militaires  pensionnés. 
iO  cultivateurs. 

1  domestique. 
i  marchand. 
i  tonnelier. 
24  ménagères. 
9  cultivateurs. 
1  domestique. 
i  marchand. 
i  cordonnier. 
1  ardoisier. 

1  meunier. 

2  tailleurs. 

4  ménagères. 

2  couturières. 

3  journalières. 
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1  cultivateur. 

Glaucome >.....    b  }    1  marchand. 

{    Z  ménagères. 

«'"^-« -M  i;ïïS;. 

P.r.lyàed«l«  3.p«iEe 2  |    ;«"'«"«"• 

•^  <     1  domestique. 

Paralysie  de  la  6«  paire «  4  —  i  cnltivatear. 

l^hthisi^  et  atrophie  en  globe  de        (    ^  çuhivateiirs. 
l'aél 5  j    3  enfants.    |  Jg^' 

Total 670 

J'entrerai  dans  quelques  détails  aa  «ujet  des  affeelions  q«it  ont 
été  les  plo9  fréquentes  a  ma  consultation. 

I. — OpHTiL/ams  DITE  HiLiTAïaB  OU  coirTAGiBu». —  La  fréquence 
de^  eelte  maladie  dens  notre  pays  constitue  désorniafs  un  fait  avér 
etrncontestabie.  Les  causes  de  ee  malheureux  état  de  choses  ont  été 
clairement  exposées  par  M.  Gunîer,  dans  divers  articles  insérés 
dans  les  Annale$d'Oculistiqu^,  et  principalement  dans  son  Rapport  d 
Jf.  Liedts  (i)  et  dans  le  mémoire  qu'il  a  tout  récemment  mis  au 
jour  (2)  ;  je  crois  donc  parfaitement  inutile  de  m'étendre  ici  sur  ee 
sujet. 

Il  importe  cependant  que  je  rappelle  que  c'est  à  la  suite  d'obser- 
vations recueillies  sur  des  conscrits  appartenant  à  la  province  de 
Limbourg,  que  M.  Decaisne,  alors  médecin  de  rcigiment,  a  exprimé 
que  «  c'était  en  recevant  dans  ses  cadres  des  conscrits  granulés  que 
31  V armée  recrutait  des  ophthahniques  ; — que  la  cause  de  l'ophti^dmie 
^»  militaire  n'existait  pas  dans  l'armée^  mais  dans  une  prédispositûm 
y»  de  la  population  (3).  »  H«  Cunier  a  terminé  en  ces  termes  une  note 

(1)  F.CiiMiBa.  Recherches  statistiques  sur  la  nature  et  les  causes  des 
maladies  oculaires  observées  en  BelgiquCf  et  en  particulier  dans  la 
province  du  Bradant,  —  Rapport  adressé  à  M.  Lixdts,  Gouverneur  du  Bra- 
jbant.  — •  Bruxelles,  iS47,  in-S»  de  532  pages.' 

(2)  F.  GuNiBa.  Mémoire  sttr  Vophthalmie  eoniagieuse  qui  régne  dans 
ia  classe  pauvre  et  ouvrière,  —  Rapport  rédigé  et  adressé  à  M.  le  Boiurgnies- 
tre  de  Bruxelles,  à  la  demande  du  conseil  eo«imunaL  —  Bruxelles,  i8^. 

{^  Annales S'Oculistique^Yol.  V,p.  110,  vol.  VI,  p. 44,  vol.  VII,  p.  38.— 
Sur  370  miliciens  appartenant  au  Limbourg,  M.  Dbcaisrb  en  avait  trouvé  108 
atteints  de  granulations. 


qu'il  plaça  à  la  suite  de  la  compûnication  de  M.  Becâisne^  qui  pre^ 
naît  évidemment  le  ri&ulta%  pour  la  ta'mt  du  mal  : 

«  La  circonstance  (dit  M.  Guoier),  queM.Decaisne  a  rencontré  un  fort  grand 
uooabre  de  granulés  parmi  les  miliciens  du  Limbourg,  trouve  facilement  son 
explication.  Le  Limbourg  a  été  surchargé  pendant  plusieurs  années  (de  1830  à 
1839),  de  logements  militaires,  et  tous  les  régiments  qui  y  ont  stationné  souf- 
fraient de  rophthalmie;  je  citerai  à  ce  propos  ce  que  j'écrivais  le  10  août  1838 
{fiuUeHn  médical  belge,  octobre  1838,  p.  269)  : 

«  L*ophthalmie  avait  régné  avec  plus  d'intensité  dans  le  4«  de  ligne  avant  les 
«  deui  derniers  mois  de  1832;  ce  régiment  était  alors  cantonné,  il  est  vrai,  mais 
«  dans  les  environs  de  Maestricht,  dont  on  faisait  une  espèce  de  blocus,  et  les 
(c  soldats  étaient  entassés  les  uns  sur  les  autres  dans  les  maisons  étroi- 
«  tes  et  peu  ou  pas  du  tout  aérées  des  habitants  de  cette  partie  de  no- 
«  tre  pays.  » 

«  Si  les  habitants  des  villages  du  Limbourg  sont  affectés  de  granulations, 
cela  ne  doit  nullement  étonner,  et  n^a,  âmes  yeux,  rien  que  de  très-naturel  ;  il 
en  est  de  même  de  toutes  les  provinces  dont  les  l^abitations  sont  aussi  propi" 
ces  à  la  propagation  du  mal,  et  qui  ont  également  été  pendant  un  certain  temps 
encombrées  de  troupes  infectées  d'ophlhalmie.  Les  faits  observés  par  M.  De- 
caisne  réalisent  cette  prévision  de  M.  Gouzée  :  «  Les  granulations  se  sont 
propagées  de  l'armée  dans  la  population ,  et  celle-ci  pourrait  ainsi 
lui  rendre  la  maladie.  »  C'est  ce  qui  arrive,  n 

L'établissement  d'un  camp  permanent  à  Beverloo,  les  rapports 
nombreux  qui  se  sont  naturellement  établis  entre  les  populations 
voisines  et  les  troupes  qui  y  séjournent,  n'ont  pas  peu  contribué, 
^  sans  aucun  doute,  à  augmenter  encore  cette  propagation,  dans  no- 
tre contrée,  du  mal  contagieux  qui  afflige  tant  notre  pays ,  et  qui 
comhience  à  grever  partout  les  budgets  des  communes. 

Le  chiffre  de  167  ophthalmies  militaires  constitue  le  quart 
du  nombre  total  des  malades  (670)  que  j'ai  observés  ;  cette  propôr- 
portlon  est ,  et  cela  devait  être,  au-dessous  de  celle  observée  au- 
jourd'hui dans  les  grands  centres  de  population.  Je  dois  même 
avertir  que  ces  167  ophthalmlques  n'ont  pas  réclamé  mes  soins; 
que  51  d'entre  eux  présentaient  des  granulations  indolentes  ou  à 
peu  près,  que  j'ai  découvertes  en  les  visitant,  dans  le  but  dem'assu- 
rer  si  la  maladie  n'avait  pas  atteint  tous  les  membres  de  la  famille 
de  celui  qui  me  consultait.  Restent  donc  116  cas,  divisés  sous  le 
rapport  de  la  gravité,  en  : 

3  cas  d'ophthalnàie  purulente  aiguë. 
31    »         »  »         sub-aiguë  simple. 

73    »         9  »  »         avec  vascularisation  ou  ulcération 

des  cornées,  etc. 

9    »  de  granulations  sécrétantes. 
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J'ai  hâte  de  dire  que  je  ne  donne  p^s  ces  proportions  comme  étant 
de  la*  plus  rigoureuse  exactitude;  on  sait  bien  qu'un  n^^decinde 
campagne,  quelque  peu  occupé,  n'est  pas  toujours  disposé  à  anno- 
ter ce  qu'il  observe  :  je  me  suis  donc  trouvé  dans  l'obligation  de 
faire  appel  à  mes  souvenirs,  au  sujet  de  quelques  malades.  Somme 
toute,  s'ii  y  a  erreur,  elle  est  de  bien  petite  importance. 

te  d'entre  ces  malades  avaient  contracté  l'ophthalmie  dans  les 
rangs  de  Farmée;  7  sont  et  resteront  sans  doute  incapables  de  pour- 
voir à  leur  subsistance  par  le  travail  de  leurs  mains. 
Ces  anciens  militaires  ont  contagionné  : 

i,  une  personne  de  sa  famille.  l 

4,  deux  personnes        »  8 

i,  trois        »  »  8 

.3,  quatre      »  n  12 

1 ,  cinq         )»  »  5 

En  tout.  .  .  29 
Le  traitement  que  j^i  institué  a  consisté  dans  la  cautérisation  des 
granulations  avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  ou  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent,  au  nitrate  de  potasse,  de  M.  Cùnier  ;  dans  les  instil- 
lations avec  une  solution  de  4  à  12  grains  de  nitrate  d'argent  cris- 
tallisé par  once  d'eau  distillée.  Les  purgatifs,  les  vésîcatoires,  les 
pédiluves,  etc.,  y  ont  souvent  été  joints.  Enfin,  j'ai  fait  usage  chez 
la  plupart  de  la  pommade  au  précipité  rouge. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  ont  été  assez  encourageants  pour 
m'engager  à  persister  dans  l'emploi  de  la  thérapeutique  que  j'ai 
adoptée;  cela  ne  m'empêche  pas  de  former  les  vœux  les  plus  ar- 
dents pour  que  l'on  arrive  à  remplacer  la  cautérisation  au  nitrate 
d'argent  par  un  moyen  aussi  efficace,  mais  moins  douloureux  dans 
l'application,  et  auquel  on  ne  soit  pas  obligé  de  revenir  aussi  fré- 
quemment. L'acétate  de  plomb,  employé  selon  la  méthode  de 
M.  Buys,  offre,  dit-on,  ces  avantages  ;  j'attends  avec  impatience  les 
communications  qu'on  nous  promet  à  cet  égard. 

IL  —  Ophthalmie  scrofuleuse.  —  La  forme  torpide  a  été  la  plus 
ordinaire  ;  il  y  avait,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  combinaison 
soit  avec  le  catarrhe,  soit  avec  le  rhumatisme  ;  une  seule  combinai- 
son syphilitique  a  été  observée. 

Le  câlomel  à  doses  fractionnées,  uni  au  soufre  doré  d'antimoine 

ou  à  l'extrait  de  ciguë;  les  onctions  mercurielles  belladonées;  leslo- 

10. 
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lions  ft¥ee«nesolntiaiid*6xlraltée  belladone,  ou  l'mhston  de  failles 
denoyer^  cette  éermèrid  infusion  p&ut  boisson  ;  parfois  les  fmrgatii^ 
le  vésicaloîte  ;  un  régime,  le  meilleur  possible  :  tels  tout  les  moyens 
auxquels  j*ai  eu  recours  dafts  le  traitement  de  cette ophthalmle.— J'y 
ai  joint  les  instillations  argentiques,  ou  Tintrodueticti  de  la  poudre 
de  calomel  et  de  sucre,  dans  quelques  cas  d*opbthaimie  scrofnloso- 
catàrrhale. 

III.-^OtVtlEALMIE  CATAKRHALE.  —  OpHTHAllSIB  KHtTVÀTlSMALE.  — 

OpHTHALMiEGATAiiRno-RHUHATisMALB. — Le  relevé  ci-dessus  présente 
9  cas  d'ophlhalmie  catarrhale  et  36  d'ophtbalmîe  catarrbale  pour 
97  cas  d*ophtbalmie  mixte  ou  catarrho-rbumatîsmale.  Encore  pour- 
rait-on dire  que  plusieurs  des  cas  des  formes  simples  auraient  dû 
être  inscrits  sous  la  rubrique  catarrho-rhumtatismale.  Un  sembla- 
ble résultat  n^arien  qui  doive  étonner;  les  causes  du  catarrhe  et  du 
rhumatisme  sonten  effet  les  mêmes,  et  ceux  qui  connaissent  le  Lim- 
bourg  et  les  variations  brusques  de  température  que  Ton  y  observe, 
devaient  s'attendre  aux  résultats  que  ma  statistique  présente  sous 
le  rapport  de  la  fréquence  de  la  forme  mixte.  Les  individus  qui  ea 
ont  été  atteints  étaient  pour  la  plupart  des  personnes  travaillant 
aux  champs  ou  dans  la  bruyère  (77  c&ltivateurs,  i8  domestiques, 
29  méâiagèrest  etc^,  etc.) 

Les  instillations  avec  le  nitrate  d'argent,  les  lotions  avec  une  solu- 
tion de  sublimé  laudanisé  ou  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc 
ont  fait  les  frais  du  traitement  de  l'ophthalmie  catarrhale. 

Les  purgatifs,  le  colchique,  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  les 
vésicatoires  à  la  nuque  et  derrière  les  oreilles,  etc. ,  ont  été  employés 
contre  les  affections  purement  rhumatismales. . 

Dans  la  forme  mixte,  les  deux  médications  précédentes  ont  été 
combinées. 

IV.  —  Ophthalmie  ARTBRiTiQUE.  —  La  médicatiou  a  dû  être  diri- 
gée, dans  ies  dO  cas  qui  se  sont  présentés,  contre  la  stase  veineuse 
abdominale  ;  sangsues  à  l'anas,  pédiluves ,  purgatifs  dans  lesquels 
entrent  surtout  Taloës  et  le  soufre. 

y. —  Ophthalmie  értsipélateuse^ —  Les  deux  cas  qui  se  sont  pré- 
sentés n'ont  rien  de  remarquable  :  l'affection  bornée  d'abord  à  la 
paupière  s'est  étendue  à  la  conjonctive.  Les  lotions  et  les  instillations 
avec  le  nitrate  d'argent  en  ont  fait  justice. 

VI.~>  Ophthalmie  des  irowAHrcES.—  Il  se  trouve  chez  nous  comme 
dans  te  reste  du  pays  des  personnes  qui  croient  qu'unefemme  qui 


nourrit  lie  saunai  étpe  fécondée.  Il  en  résulte  que  des  femmes  nour- 
rissent leurs  eofaats  jusqu'à  Tàge  de  deux  et  même  trois  aus.  Dans 
les  deux  cas  où  cette  pratique  a  donné  lieu  à  Tophthahnie,  il  a  suffi 
de  la  faire  oesser  pour  que  le  mal  d'yeux  guérit  spontanément. 

VII.  —  Ophthalmie  DESKouvEÀU-iris.-— Les  grands  soins  de  pro- 
preté, quelques  instillations  avec  la  solution  de'  nitrate  d*argent 
ont  conjuré  les  accidents  dans  les  12  cas  qui  se  sont  présentés. 

Pans  un  cas,  la  maladie  a  été  cooHnuniquée  du  nourrisson  à  la 
mère  ;  Tafiection,  quoique  fort  grave,  s'ost  terminée  d'^ne  manière 
heureuse. 

Vlli.  —  Ophthalbiie  THàUMATiQUE.  —  Il  s'agit  de  corps  étran- 
gers engagés  dans  la  cornée,  ou  fixés  dans  la  conjonctive  sous  la 
paupière  supérieure;  c'étaient  dans  presque  tous  les  cas  des  enve- 
loppes d^  graines.  —  l*oujours  l'ablation  a  dû  en  être  pratiquée. 

IX.  —  BLéPHA&iTE  ciLiAiRE  ULcÉiiéE.  -^  Ccttc  affection  était  chez 
tous  de  nature  scrofuleuse.  —  L'arrachement  des  cils  et  la  cau- 
térisation des  ulcérations  ainsi  mises  à  découvert,  ont  été  associés, 
dans  plusieurs  cas  avec  l'emploi  de  la  pommade  bphthalmique  rouge 
dont  j'ai  parlé  déjà  dans  les  Annales  dOculistique,  vol.  XIII,  p.  1  Zh. — 
Il  va  de  soi  que  lés  antiscrofuleux  ont  été  donnés  à  l'intérieur. 

X.— EicTiaopiON. — ^Les  renversements  internes  des  paupières  que 
j'ai  observés  étaient  le  résulta  d'ophthalihies  qui  avaient  duré  long- 
temps et  avaient  été  accompagnées  de  blépharospasme  et  de  pho- 
tophobie. Ces  ophthalmîes  étaient  sans  exception  scrofuloso-rhu- 
niatismales  ou  catarrho-rhttmatismales. 

Tes  entrûpions  ont  été  opérés  par  la  méthode  de  M.  Cunîer,  c'est- 
à-dire  par  l'excision  d'un  lambeau  pratiquée  sur  les  épingles  pré- 
alablement passées  à  travers  le  pli  cutané  à  enlever.  Le  traitement 
de  l'ophthalmie  qui  avait  donné  naissance  à  l'introversion  a  alors 
été  mis  en  usage. 

XI.  —  PAimus  VAScuLAi&E.  —  La  presque  totalité  des  cas  de  celte 
^affection  ont  été  compris  sous  la  rubrique  Ophthalmie  dite  militaire 
ou  contagieuse.  Sur  les  cinq  qui  subsistent  ici,  la  vascularisatîôn  de 
la  cornée  avait  succédé  à  l'ophthalmie  catarrho-rhumatismale  chez 
quatre  malades;  chez  le  cinquième  l'affection  était  arthritique  (1). 
Ûexcision  des  gros  troncs  vasculaires ,  la  médication  spéciale 
indiquée^  ontété  combinées  avec  la  cautérisation  conjonctivale,  etc. 

(4)  J*iti  toat  réeemment  consigné  ce  dernier  fait  dans  les  Annales  d'OeulU- 
tique  (vol.  XX.  p.  19). 


XII.  —  STAPHTLéxEé  —  Les  êtaphylémes  opaques  qv^i  ont  été  in- 
scrits m'ont  paru,  à  l'exception  d'un  seul  que  j'ai  enlevé,  pouvoir 
être  abandonnés  à  eux-mêmes. 

Les  deux  cas  de  cornée  conique  avaient  succédé  à  des  ophthàlmies 
avec  complications  arthritiques. 

XM'  —  Iritïs.  —  Le  calomel  a  formé  la  base  de  mon  traitement 
dans  Firitis  syphilitique;  je  Tai  donné  jusqu'à  salivation.  —-L'affec- 
tion syphilitique  secondaire  a  alors  attiré  toute  mon  attention.  — 
Une  terminaison  heureuse  a  eu  lieu  chez  les  deux  malades. 

Je  ne  dirai  rien  des  irido-capsulites  chroniques  que  j'ai  traitées  ; 
elles  étaient  toutes  de  date  trop  ancienne,  les  altérations  produites 
étaient  trop  avancées  pour  qu'il  fût  permis  d'espérer  un  résultat 
satisfaisant. 

XIV.  —  Amauhose.  —  Congestive  dans  tous  les  cas.  Torpideet 
ne  présentant  plus  aucuii^  chance  de  guérison  chez  9  malades. 

OpéSHSiiOÊSS, 

Les  opérations  pratiquées  ont  été  les  suivantes  : 

Opérations  de  pupille  artificielle. ,5 

»        de  cataracte 20 

d'entropion ih 

d'ectropion 1 

de  fistule  lacrymale. 1 

n         de  strabisme 1 

Extraction  de  corps  étrangers.     .     . 10 

Excision  de  staphylôme .....;      1 

»         de  tumeur  palpébrale  enkystée 1 

Total.     .    .     53 
Je  n'inscris  pas  ici  les  excisions  de  vaisseaux  variqueux,  de  con- 
jonctives boursouflées  et  granuleuses/les  scarifications,  cautérisa- 
lions,  injections,  etc.,  etc. 

A.  —  CA.TARACTE.  —  J'ai  opéré  par  l'aiguille  20  personnes  ;  14 
ont  récupéré  la  vue. 

Aucune  de  ces  opérations  n'a  offert  de  particularité  qui  mérite 
d'être  relatée.  —  Une  femme  qui  était  aveugle  depuis  vingt-cinq 
ans  a  été  opérée  par  moi  antérieurement  à  Touverlure  de  ma 
consultation  gratuite  ;  cette  observation,  si  remarquable  tant  par 
la  durée  de  la  cécité  que  par  le  succès  que  j'ai  obtenu,  a  été  consi- 
gnée par  moi  dans  les  Annales  d'Oculistlque,  vol.  X,  p.  128. 


» 
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B.  —  Pul»lLLE  ARTIFICIELLE.  —  DcuX  fois  ropératîon  â  eu  lÎBlt 
par  excision,  une  fois  par  le  décollement  combiné  avec  Texcision, 

L'iricleclomédyalise,  que  j'ai  pratiquée  sur  un  Hollandais  aveugle 
depuis  dix  ans,  a  servi  de  texte  à  la  Note  pratique  et  historique  sur 
ropération  de  pupille  artificielle  que  ysii  publiée  dans  le  volume  XII. 
p.  198,  des  Annales  d'Oculistiqùe;  celle  note  a  obtenu  les  honneur> 
de  la  traduction  ep  espagnol  dans  \eBoletin  de  Medicina,  Cirujia  y 
Furmacia  dé  Madrid,  que  rédige  M.  le  docteur  Sérapio  Escolar. 

Une  des  deux  îrideclomies  a  été  pratiquée  par  M.  Cunier  ;  le  ré- 
sultat  a  été  on   ne   saurait  plus  parfait,  sous  le  rapport   de  la 
constitution  de  la  pupille  nouvelle;  néanmoins  le  malade  n'a  pu 
en  retirer  aucun  bénéfice,  à  cause  de  la  paralysie  de  la  rétine,  quv^ 
rien  ne  pouvait  faire  soupçonner. 

Le  malade  que  j*ai  opéré  a  récupéré  un  degré  de  vision  très-no- 
table. # 

G.  —  ËNT&opiON  ET  Trighiasis.  J'ai  dit  plus  haut  que  j'avais  eu 
recours  au  procédé  opératoire  de  M.  Cunier.  C'est  à  ce  môme  pro- 
cédé que  j'ai  eu  recours  dans  le  trichiasis. 

D.  —  EcT&opioN.  L'opération  a  consisté  dans  l'excision  (ïun 
énorme  bourrelet  conjonctîval  ;  la  cautérisation  a  ensuite  été  em> 
ployée. 

E.  —  Fistule  lacrthalb.  —  Application  de  la  canule  de  Dupuy-* 
tren,  pratiquée  par  M.  Cunier,  pendant  son  séjour  à  Peér.  —  Cette 
opération  a  eu  lieu  il  y  a  deux  ans  ;  jusqu'à  ce  jour  le  bon  résultat 
ne  s'est  pas  démenti. 

F.  —  Stkasisme.  —  Une  servante  de  Fbôtel  du  Camp  a  profité 
de  la  présence  de  M.  Cunlér  pour  venir  se  faire  opérer  d'un  stra- 
bisme converge;at.  La  suture  de  la  plaie  conjonctivale  a  été  prati- 
quée. —  Le  succès  a  été  on  ne  saurait  plus  satisfaisant. 

Tel  est  le  résumé  succinct  de  ce  qui  s'est  passé  à  la  consultation 
gratuite  que  j'ai  fondée.  On  n'y  aura  trouvé  rien  d'extraordinaire  ; 
mais  on  fae  pourra  se  refuser  à  admettre  que  j'ai  du  moins  été  aussi 
utile  que  je  pouvais  l'être  dans  la  sphère  étroite  où  je  dois  me  mou- 
voir. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  quelques  mots  sur  la  constitution 
de  ma  consultation. 

Je  reçois  les.  malades  chaque  matin,  ou  le  soir,  au  moment  où  je 
rentre  de  mes  excursions. 


J*exige  autant  que  possible  la  production  d*un  certificat  d'indi- 
gence délivré,  soit  par  le  bourgmestre  ou  par  un  membre  de  Fad- 
mini$tration  commuale  ,  ou  par  le  curé  du  lieu  de  domidle.  Je 
donne  gratuitement  les  médicaments  à  tous  ceu^  qui  me  produi- 
sent ce  certificat,  ou  dont  Tindigence  m'est  connue. 

Il  est  arrivé  un  assez  grand  nombre  de  fois  (40  environ),  que  des 
malades  éloignés  de  Peér  et  devant  être  opérés  ou  recevoir  des  soins 
assidus,  ont  été  pourvus  par  les  administrations  communales  des 
moyens  de  séjourner  dans  notre  commune.  Moyennant  une  rétri- 
bution de  i  fr.  par  jour,  ils  ont  été  reçus  et  soignés  chez  des  habi- 
tants que  je  leur  ai  désignés. 

Les  opérations  ont  été  ,  pour  la  majeure  partie ,  pratiquées  à 

.  Peér;  les  autres  ont  été  pratiquées  au  domicile  des  malades  :  dans 

ce  cas,  j'ai  du  prendre  des  jours  et  des  heures  en  rapport  avec  les 

courses  que  favais  à  faire  et  qui  devaient  m'appeler  dans  les  en- 
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droits  qu'habitaient  les  malades. 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDEQNE. 

MÊihiU^ihèque  •#f»irer>«ef le  die  CTettéve. 

De  l'cqustement  de  Foeil  aux  différentes  distances  focales;  par  sir 
David  B&ewster.  —  L'auteur,  après  avoir  donné  une  esquisse  des 
opinions  diverses  des  physiciens  sur  la  cause  à  laquelle  il  faut  at- 
tribuer la  remarquable  propriété  que  possède  l'œil ,  de  produire  la 
vision  distincte  à  des  distances  focales  différentes,  a  signalé  un  fait 
optique  nouveau  qui  se  rapporte  à  ce  sujet,  et  qui  peut,  selon  lui, 
mettre  sur  la  voie  de  la  véritable  explication  du  phénomène.  Lors- 
qu'on place  un  objet  à  une  distance  telle  de  l'œil,  qu'il  ne  puisse 
être  vu  distinctement,  la  vision  distincte  de  cet  objet  sera  instan- 
tanément obtenue  si  l'on  dirige  son  attention  sur  quelque  objet  in- 
termédiaire entre  l'œil  et  le  premier  objet.  K.  B.  est  disposé  à 
penser  que  cet  effet  est  produit  parce  que  l'œil  est  ainM  forcé  à  voir 
l'objet  comme  s'il  était  affecté  de  strabisme. 

Le  professeur  J.-D.  Forbes  a  énoncé  une  théorie  de  l'ajusteoiCAit 
différente  de  celles  qu'on  a  proposées  jusqu'ici*  et  qui  lui  parait  ne 
pas  donner  lieu  aux  mêmes  objections.  Il  suppose  que  le  cristallin 
est  librement  suspendu  au  milieu  de  fluides  susceptibles  de  faire 
subir  une  pression  hydrostatique  uniforme  à  tous  les  points  de  sa 
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sttrfoce.  Cette  pression  résulte  d*un  effet  volontaire  que  peut  avoir 
senti  fout  individu  qui  est  appelé  à  changer  brusquement  la  dis- 
tance focale  des  objets  qu'il  cherche  à  voir.  Cette  pression  est  exer- 
cée par  les  mnscles  droits  sur  rexlérienr  du  globe  de  Tœîl  et  com- 
muniqiiée  à  chaque  partie  de  son  contenu.  Une  semblable  pression 
doit  tendre  à  raccourcir  la  distance  focale  du  cristallin.  Le  cristal- 
lin est  composé  d'un  noyau  sphéroïde  dense,  entouré  de  couches 
gélatineuses  plus  tendres,  qui  lui  donnent  sa  forme  lenticulaire.  Si 
IH>n  suppose  que  ces  dernières  sont  plus  impressibles,  il  est  évident 
que  les  diamètres  horizontal  et  vertical  de.  la  lentille  seront  dimi- 
nués par  la  compression,  tandis  que  son  épaisseur  dans  le  sens  de 
l'axe  de  vision,  non-seulement  demeurera  probablement  sans  chan- 
gement, mais  pourra  même  être  augmentée.  Ainsi  sera  accrue  la 
courbe  de  la  surface  réfringente,  et  parlant  le  foyer  sera  raccourci» 


Nef»  sur  Fexpérienee  des  deux  épingles;  par  M.  De  Halbat  ,  de 
Nancy.  —  u  Si  Von  vise  d'un  seul  œil  les  extrémités  de  deux  épin- 
»  gles,  alignées  et  placées  à  des  distances  différentes,  on  aperçoit 
«  directement  la  première,  tandis  que  la  seconde  parait  nébuleuse, 
»  et  on  distingue  bien  la  seconde,  tandis  qu'on  voit  mal  la  première. 
»  Les  deux  images  qui  sont  dans  l'axe  se  couvrent.  Cependant  i) 
»  dépend  d'un  effort  volontaire  qui  se  fait  sentir  dans  l'œil,  que  la 
»  vision  soit  distincte  pour  l'une  ou  pour  Fautre.  » 

Tel  est  l'énoncé  donné  par  J.  Millier,  d'une  expérience  qu'on  op- 
pose à  ceux  qui  repoussent  la  théorie  de  l'ajustement.  En  effet,  s'il 
dépend  de  la  volonté  de  rendre  alternativement  distincts  des  objets 
situés  à  des  distances  différentes,  il  faut  nécessairement  qu'il  s'opère 
dans  l'œil  des  changements  qui  constituent  la  compensation.  M.  de 
Haldat  s'est  assuré  que  le  fait  est  inexact.  Quand  la  première  épin- 
gle est  éloignée  de  l'œil  à  une  distance  moindre  que  celle  de  la  vi- 
sion distincte  pour  chaque  observateur,  l'image  de  cette  première 
épingle  offre  un  cercle  de  diffusion,  à  travers  lequel  on  distingue 
parfaitement  la  seconde,  qui  est  vue  avec  les  dimensions  que  lui  as- 
signe sa  distance.  L'attention  la  plus  scrupuleuse  et  la  plus  suivie, 
les  efforts  les  plus  constants  et  les  plus  réitérés  n'ont  jamais  pu  lui 
présenter  le  curieux  spectacle  de  cette  alternative  disparition  des 
deux  épingles.  Toujours  la  seconde  s'est  montrée  à  travers  l'image 
dlffttse  de  la  première,  et  jamais  l'image  de  la  seconde  n'a  offusqué 
une  image  nette  de  la  première. 
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Ce  qui  ne  s'accorde  nullement,  ajoute  Tauteur,  avec  les  conaé- 
quences  qu*on  a  voulu  tirer  de  Texpérience  que  nous  examinons, 
c'est  qu'à  mesure  qu'on  éloigne  de  l'œil  l'épingle  qui  en  est  la  plus 
voisine,  le  cercle  de  diffusion  de  son  image  diminuant,  l'in^alité 
dans  la  pureté  des  deux  images  se  prononce  de  plus  en  plus ,  jus- 
qu'à ce  que  leurs  différences  deviennent  inappréciables.  Cependant 
les  deux  épingles  conservant  entre  elles  leurs  distances  respectives, 
les  conditions  de  vision  sont  encore  les  mêmes.  Enfin  on  modifie, 
on  échange  même  complètement  les  phénomènes  en  faisant  dispa- 
raître le  cercle  de  diffusion  par  l'interposition  d'un  diaphragme 
percé  d'une  très-petite  ouverture.  Avec  cette  pupille  artificielle, 
les  deux  épingles  sont  également  distinctes,  et  cependant  la  seule 
condition  qui  soit  changée,  c'est  la  suppression  du  cercle  de  diffu- 
sion. Les  distances  étant  les  mêmes,  les  images  devraient  présenter 
encore  les  phénomèmes  de  lucidité  ou  d'obscurité  alternatives  qui 
sont  la  base  de  l'objection  qu'on  nous  oppose. 

M.  De  Haldat  a  dû  craindre  pour  un  œil  qui  a  vieilli,  et  qui  a  été 
fatigué  par  un  long  exercice,  que  les  phénomènes  ne  soient  pas  les 
mêmes  que  pour  des  personnes  bien  moins  âgées  ;  mais  l'expérience 
répétée  par  des  individus  de  20  à  80  ans,  a  donné  encore  les 
mêmes  résultats. 

Sur  les  yeux  simpks,  ou  stemmates  des  animaux  articulés^  par 
M.  Pappeitheim.  —  M.  Pappenheim  combat  les  principaux  faits 
avancés  par  M.  Dujardin  dans  un  travail  dont  on  trouve  l'analyse 
p.  256  du  volume  XVIII  des  Annales  d'Oculistique.  Ainsi^  M.  Pap- 
penheim prétend  qu'il  a  toujours  trouvé  un  cristallin  très-indépen- 
dant de  la  cornée  et  qu'il  n'a  jamais  vu  le  corps  vitré  des  coléoptères 
dont  parle  M.  Dujardin.  Il  affirme  en  outre  qu'il  est  impossible  de 
supposer  les  nerfs  optiques  contractiles,  car  il  faudrait  admettre 
pour  cela  qu'ils  sont  doués  d'une  espèce  de  consciçnce  ;  il  croit 
enfin  que  les  parois  oculaires  sont  trop  dures  pour  être  susceptibles 
du  moindre  changement  de  forme. 

TewhnnMuÊ%gen  életr  9ehwteéze»Hêehe 

Sur  une  rare  anomalie  de  la  vision;  par  le  pasteur  SCHirrnBA, 
de  Menzberg  (canton  de  Lucerne).  L'auteur  s'est  aperçu  qu'il  est 
presbyte  pour  les  lignes  horizontales  et  myope  pour  les  verticales. 
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"li  remédie  à  c«  défaut  de  vision  en  portant  des  Uesicles  dont  les 
verres  sont  cylindriques,  bi-convexes,  à  axes  horizontaux,  rectf- 
lignes  et  semblables.  Ces  verres  font  disparaître  le  presbytisme  re- 
latif aux  lignes  horizontales.  En  les  faisant  tailler  d*un  foyer  un  peu 
trop  court,  on  les  combine  avec  des  lentilles  sphériques  bî-concaves; 
ce  qui  détruit  aussi  la  myopie  pour  les  lignes  verticales.  Ces  verres 
ont  été  fabriqués  chez  Elleinreich  Bamberger^à  Zurich;  on  peut 
mouvoir  chaque  pièce  du  couple,  afin  de  la  nettoyer. 

Le  moyen  suivant  doit  être  employé  pour  s'assurer  si  un  œil  est 
sujet  au  défaut  qui  vient  d*étre  signalé.  Il  doit  contempler  pendant 
longtemps,  et*avec  attention,  une  croix  large  de  8  à  alignes,  un  an- 
neau ou  un  cadre  pourvu  de  fils  fins.  Alors  il  verra  les  fils  horizon- 
taux différer  par  l'épaisseur  et  la  noirceur  de  teinte  des  fils  verti- 
caux. 

Pour  déterminer  la. distance  focale  que  doivent  avoir  les  verres, 
le  presbyte  dans  une  direction  doit  chercher  des  lentilles  bi-sphéro- 
convexes  qui  lui  fassent  voir  distinctement  à  la  distance  ordinaire 
les  lignes  qui  lui  paraissaient  d'abord  indistinctes.  Il  en  déduit  la 
distance  focale  dés  verres  cylindriques  convexes.  Le  myope  dans 
une  direction  fait  la  même  recherche  avec  des  lentilles  bi-spbéro- 
concaves.  Les  verres  "convexes  doivent  être  choisis  de  un  ou  deux 
numéros  plus  forts. 

REVUE   BIBLIOGRAPHIQUE. 

Beitràge  zur  praktischen  Chirurgie  nebst  einem  Bericht  ûber  dos 
chirurgisch  ti.  augen^rztliehe  Kliniekder  kôniglicher  UniversiUit  zu 
Halle,  herausgegeben  van  dem  Dirèktor  der  genannten  Anstalt, 
D'  Ernst  Blasius.  —  Berlin  1848,  S"*  p.  314,  mit  Holzschnitten. 

Nous  devons,  dans  cette  analyse,  nous  restreindre  à  l'examen  de 
ce  qui  a  trait  à  la  chirurgie  oculaire  ;  nous  regrettons  bien  vive- 
ment de  ne  pouvoir  nous  occuper  de  tous  les  faits  intéressants  que 
contient  l'ouvrage  du  professeur  Blasius.  Ce  chirurgien  distingué, 
grand  partisan  des  résections  des  os,  opérations  qu'il  préfère/très- 
souvent  aux  amputations,  déplore  que  les  premières  soient  si  peu 
(et  à  tort  selon  lui)  mises  en  usage  en  Allemagne.  Son  livre  ren- 
ferme une  foule  d^observations  curieuses  sur  ce  point  important  de 
chirurgie,  et  nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la  lecture  aux 
praticiens  appelés  par  leur  position  à  exécuter  la  plupart  des 
grandes  opérations  qui  s'y  rattachent.  Les  chirurgiens  français  qui. 
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à  l'exception  de  M.  Roux,  sont  en  général  peu  partisans  des  résec- 
tions, gagneront  surtout  beaucoup  à  connaître  les  opérations  re- 
marquables H  nombreuses  que  M.  Biasius  a  faîtes  avec  le  plus  beau 
succès  dans  une  foule  de  cas  très-divers,  et  dont  Fénumératîon 
seule  nous  entraînerait  bien  loin  des  bornes  qui  nous  sont  assignées 
ici.  Nous  devons  en  dire  autant  de  toute  la  partie  très-remarquable 
de  Fouvrage  qui  est  consacrée  aux  opérations  plastiques  et  qui 
renferme  une  foule  de  remarques  neuves  et  de  faits  fort  impor- 
tants. 

Mais  il  est  temps  d'arriver  à  ce  qui  concerne  Fophthalmologie. 

BLÉPHAROPLA.STIE  (p.  210). —  L'autcur,  après  avoir  pratiqué  cette 
opération  d*après  la  méthode  de  Dieffenbacb,  a  abandonné  cette 
dernière  à  cause  des  résultats  peu  satisfaisants  qui  en  étaient  la 
suite  définitive.  Il  fait  remarquer  d'ailleurs  combien  sont  incom- 
plètes les  notions  concernant  la  blépharoplastie  fournies  par  les 
différents  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet,  et  il  examine  surtout  les 
reproches  que  l'on  peut  adresser  à  la  méthode  de  Dieffenbach , 
reproches  qu'il  résume  sous  les  deux  chefs  suivants  : 

1**  Si  la  conjonctive  ne  peut  pas  être  conservée  pour  tapisser  la 
surface  interne  de  la  nouvelle  paupière,  ou  bien  si  elle  vient  de 
nouveau  à  être  détruite,  cette  surface  interne  se  cicatrice  et  se  con- 
tracte de  telle  sorte  que  le  bord  libre  de  la  paupière  se  renverse 
en  dedans  et  éprouve  un  rétrécissement  plus  ou  moins  prononcé  à 
l'endroit  où  la  conjonctive  9  été  divisée.  Il  arrive  alors  que  la  pau- 
pière ne  recouvre  plus  convenablement  ou  même  plus  du  tout  le 
globe  oculaire,  et  son  bord,  W  Heu  de  présenter  une  ligne  droite, 
forme  un  arc  de  cercle  ;  sa  surface  externe  offre  un  renflement  pro- 
noncé. 

^  La  nouvelle  paupière,  soit  que  la  conjonctive  ou  le  bord  du 
tarse  de  l'ancienne  paupière  ait  été  conservé  ou  non,  est  plus  ou 
moins  portée  dans  la  direction  de  haut  en  bas,  et  parait  ainsi  plus 
ou  moins  bosselée,  par  suite  delà  contraction  qu'éprouve  la  cica- 
trice par  granulation  qui  se  fait  immédiatement  près  d'elle.  Dief- 
fenbach lui-même  compte  sur  les  suites  de  la  contraction  de  cette 
cicatrice  (pour  aiitapt  qu'elle  ait  lieu  dans  le  sens  du  diamètre  de 
sa  largeur)  pour  que  la  nouvelle  paupière  soit  tendue  en  dehors 
et  corresponde  ainsi  d'une  inanière  plus  régulière  aux  parties  sous- 
jacentes.  Mais  la  contraction  qui  a  lieu  dans  le  sens  bien  plus 
étendu  de  son  diamètre  longitudinal  exerce  une  influence  sem- 
blable et  même  plus  prononcée  sur  les  paupières  de  nouvelle  for- 


mation^  et  c'est  là  Déeessairement  son  côté  défectueux.  Tous  ceux 
qui  jusqu'à  ce  jour  ont  pratiqué  celte  opération  ont  indiqué  avec 
raison  retendue  modérée  de  ]a  cicatrice  qui  résulté  de  la  grande 
plaie  de  la  tempe;  mais  la  diminution  de  l'étendue  de  cette  cicatrice 
a*esi  possible  qu'avec  une  contraction  correspondante  des  parties 
voisines*  La  forme  bombée  de  la  nouvelle  paupière  est,  comme  il  a 
été  dit  plus  haut,  un  fait  qui  résulte  de  l'observation,  et  ainsi  dis- 
paraît complètement  le  principal  avantage  que  la  méthode  de 
Dieffenbach  pouvait  avoir  sur  celle  de  Frieke.  Il  est  une  circon> 
stance  qui  est  commune  à  ces  deux  méthodes  et  qui  produit  un 
changement  de  forme  désavaniageux  :  c'est  la  suppuration  et  la 
formation  de  la  cicatrice  ayant  lieu  à  côté  de  la  nouvelle  paupière. 
Cet  inconvénient  est  moindre  dans  la  méthode  de  Fricke  que  dans 
celle  de  Dieffenbach. 

Nous  arrivons  maintenant  â  la  méthode  de  l'auteur  lui-même  ; 
nf>us  allons  rai^Murter  textuellement  ce  qu'il  en  dit» 

«  Buns  Topératloii  que  Tai  fait  connaître  (Zeitung  des  Vereins  fur  Heil- 
kunde.  in  Preussen^  1842^  n»  10),  Tai  emprunté,  pour  combler  la  surfaee  ex- 
teroe  de  la  paupière  inférieure  qu  il  fallait  restaurer,  un  lambeau  de  peau 
myrtiforme  a  la  joue  tout  près  du  nez,  et  la  plaie  qui  en  résulta  fut,  à  cause  de 
son  siège  et  de  sa  forme,  bientôt  fergiée  et  complètement  guérie.  Cest  à  cette 
dernière  modification  ^ue  j*atttche  le  plus  grand  prii,et  je  la  considère  comme 
ce  qtt*ily  a  de  plus  original  dans  mon  procédé.  Entre  la  nou?elle  paupière  et  le 
lieu  où  on  emprunte  le  lambeau, il  faut  laisser  intacte  une  portion  de  peau,  qui 
empêche  que  la  supparatlon  plus  ou  moins  considérable  ou  la  cicatrisation  du 
point  où. OQ  a  pris  le  lambeau  ne  viennent  agir  sur  la  nouvelle  paupière  pour 
en  changer  la  forme.  L^endroit  où  j*emprunte  le  lambeau  a  de  Timportance  pour 
moi,  parce  que  la  peau  de  la  joue  surtout  est  beaucoup  plus  flexible  que  celle 
de  la  tempe,  qui  a  été  ordinairemeot  préférée  dans  la  plupart  des  cas.  La  cica- 
trisation de  la  plaie  de  celte  dernière  partie  présente  en  outre,  et  à  cause  de  sa 
plus  grande  étendue,  beaucoup  plus  de  difficultés,  surtout  quand  la  peau  y  a  été 
détadbée  des  tissus  sous-jaœnts.  Toutefois  on  peut,  selon  les  circonstances^  em- 
prunter le  lambeau  à  une  autre  partie  que  la  joue.  Dans  quatre  cas  fai  été 
obligé,  comme  dans  la  méthode  de  Fricke,  d'emprunter  le  lambeau  à  la  peau 
du  front.  » 

L'auteur  rapporte  ici  les  quatre  cas  dont  il  s'agit  et  s'étend  sur* 
tout  sur  le  premier,  qu'il  donne  dans  tous  ses  détails  et  dont  le 
résultat  opératoire  a  été  des  plus  satisfaisants» 

Voici  maintenant  les  réflexions  par  lesquelles  il  termine  son  ar- 
ticle sur  la  blépharoplastie. 

«  Si  on  veut  considérer  mon  procédé  opératoire  comme  une  modification  de 
celui  de  Fricke.  cette  modification  sera  caractérisée  par  les  points  suivants  : 

«  1"  L*endroitoù  j'emprunte  le  lambeau  et  la  forme  ^ue  je  lui  donne  favori- 
sent autant  que  possible  la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  en  résulte; 

a  2«  Entre  cette  plaie  et  la  nouvelle  paupière,  je  laisse  une  partie  de  peau 
ûitacte,  dans  le  but  de  soustraire  cette  paupière  k  Tinfluence  que  pourrait  exer- 
cer sur  elle  une  cicatrice  par  suppuration  se  formant  dans  cette  plaie; 
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.S.  Au  delà  de  cette  partie  de  peau  qui  reste  imuiobtle,la  b«*^^;î« ]*??!;;' J^ 
est  emportée  immédiatement  toutprès  de  la  partie  à  restaurer  P?"^  *^^% 
devoir  inciser  ultérieurement  le  pédicule  du  lambeau,  et  afin  d  en  rcnore 
glissement  plus  facile.  ,m     , 

«Sous  un  certain  point  de  vue,  ce  serait  à  peu  près  le  ™™«"W«^„|iV^^^^ 
entreleprocédéde^eiren^^^^^^^^^^^ 


leurs  que  aans  men  peu  ae  c«»,  cor  m  i»«iç  «<=  ■»  .=-"r~  -"„  i,-inrf,,e  Quand 
flcilement  par  première  intention  à  cause  de  sa  forme  et  «Jef»»  "f^J'/i^ion 
cette  réunion  est  possible,  il  n'est  pas  nécessaire  a  ors  de  Ç^''^,"^' ""*Son 
s'étendant  eiiérieuremenl  jusqu'au  tempe  pour  limiter  >e»«°î'^"AP^'S "as, 
devra  plus  lard  réunir  cette  même  incision,  et  il  sera  Pr*f*"^'*'Se  ,prè^ 
de  suivre  le  mode  opératoire  queGuillon  a  mis  en  usage  et  Y^^^VXwm 
une  incision  en  V  de  la  paupière  inférieure,  à  ?"«  partir  de  langle  extern 
de  l'œil  une  incision  horizontale  vers  la  tempe,  d'y  déwf?'!»  P*»»  «' ^  '"o- 
la  réunion  de  la  plaie  en  V.  Guillon  a  soin  d'ajouter,  lui-même,  que  ce  pr 
Cédé  ne  réussirait  pas  dans  la  plupart  des  cas.  ^.,q*-i  <i.n«iin 

«M.  Mackenzie a  eu  recours  i  la  méthode deFridke,  le  10  «««"IS^» ^•^?,"* 
cas  qu'il  a  fait  connaître  dans  le  n.  de  janner  1844  des  ^«««  "^^«  ?î,-.^^^^^^ 
il  a  opéré  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  de  la  tempe, ce  qu  il  «""««'f^ri '"it, 
dans  tous  les  cas  où  la  chose  est  possible;  mais.comme  nous  J »;«f. "'^"^e 
cette  plaie  ne  peut  pas,  le  plus  souvent,  se  fermercomplétement,  soit  à  cause  a. 
sa  forme,  soit  à  cause  de  son  siège.  ». 

OpiKATlOIf  DE  L'ECTROPIOIf  PARCICATRICE(p.S48).— LCS  CCtrOpiOnS 

qui  sont  la  suite  de  cicatrices  des  paupières  et  de  leur  voisinage, 
constituent  un  point  de  chirurgie  difficile  à  résoudre,  cari  opéra- 
tion qui  leur  convient  ne  peut  pas  être  pratiquée  partout  de  la 
même  manière  ;  elle  doit  même  subir  de  grandes  modifications 
d'après  les  particularités  que  les  différents  cas  peuvent  offrir,  ka 
méthode  de  M.  Blasius,  qui  consiste  à  séparer  la  surface  externe  de 
la  paupière  par  une  incision  triangulaire  en  V,  de  la  transplanter 
alors  dans  sa  position  normale  et  de  réunir  ensuite  la  plaie  en  forme 
d'un  Y,  suppose  que  1^  végétation  de  la  surface  extérieure  de  la 
paupière  n'est  point  essentiellement  entravée  par  des  cicatrices 
plus  étendues  affectant  la  partie  avoisinante  du  bord  ciliaire  ;  car 
autrement  cette  surface  palpébrale,  après  avoir  été  détachée,  serait 
frappée  de  mort.  C'est  pour  cela  que  souvent  cette  méthode  n  est  pas 
applicable.  Dans  un  cas  de  cette  espèce  où  cette  méthode  fut 
mise  en  usage,  les  lambeaux  en  V  ayant  dû  en  très-grande  partie 
être  formés  par  un  tissu  de  cicatrice,  M.  Blasius  a  eu  recours  à  un 
nouveau  procédé.  Voici  ce  fait  : 

0.8.-.Charles  V...ct,  auquel  j'avais  pratiqué  la  résection  de  •;«»  <>«  \a  pom- 
mette,  avait  conservé  un  ectropion  qui  affectait  la  moitié  antérieure  de  la  pau- 
pière nSieure  fortement  tirullëe  en  bas  et  en  dehors  par  une  cicatrice  adhé- 


rânt  intimcDneiit  à  l'os.  Cette  opération  fut  faite  le  22  février  1841  de  la  manière 
suivante  : 

«  Je  pratiquai  une  incision  en  ^  renversé,  dont  les  deux  branches  renfermè- 
rent la  cicatrice  dont  il  a  été  question,  en  y  laissant  de  chaque  côté  une  portion 
de  peau ,  sa  pointe  se  trouvant  sur  cette  bande  cutanée  près  du  bord  palpébral 
et  précisément  sur  sa  partie  la  plus  abaissée.  Laissant  maintenant  la  portion  de 
peau  et  la  cicatrice  circonscrites  par  l'incision  tout  à  fait  intacies.je  aétaçhai  1^ 
.lèvre  externe  de  la  plaie,  c'est-à-dire  la  surface  extérieure  de  la  paupière  jus- 
qu'à son  bord  tarsal  et  sa  partie  moyenne,  et  j'échancrai  les  branches  de  l'in- 
cision en  \  aux  extrémités  inférieures  et  en  même  temps  un  peu  par  en  bas  et 
de  côté  (>--'),  de  sorte  que  la  surface  externe  de  la  paupière  pût  être  suffisam- 
ment déplacée.  Le  bord  palpébral  fut  alors  facilement  ramené  dans  sa  position 
normale,  et  les  extrémités  supérieures  des  deux  lèvres  extérieures  de  la  plaie 
qui  étaient  divisées  furent  réunies  entre  elles  au-dessus  de  la  portion  de  peau 
triangulaire  restée  complètement  immobile,  au  moyen  de  trois  petits  points  de 
suture.  11  fut  possible  en  même  temps  de  mettre  Tautre  partie  de  la  lèvre  ex- 
terne 
cette 


Y  renversé  {\)\  Pour  pouvoir  bien  fermer  cette  plaie,  le  bord  antérieur  de  la 
plaie  fut  retranché  de  Tincision  dans  rétei\due  d'une  ligne. 

a  Cette  opération  reconstitua  complètement  la  paupière  dans  sa  position  nor- 
male; mais  comme  son  résultat  deûnitif  dépendait  de  la  promptitude  avec 
laquelle  les  parties  divisées  seraient  réunies,  et  que  cette  réunion  ne  put  s'ob- 
tenir maigre  tous  les  soins,  la  plaie  et  les  points  de  suture  et  une  partie  de 
Tancienne  cicatrice  tombèrent  en  suppuration,  et  lors  de  la  .cicatrisation,  la 
paupière  reprit  sa  position  anormale. 

M.  Blasius  a  cru  devoir  donner  une  exposition  détaillée  de  cette 
opération,  quoiqu'elle  n*ait  pas  été  suivie  de  succès,  caries  circon- 
stances qui  s'opposèrent  à  ce  que  la  cicatrisation  se  fit  prompte- 
ment,  condition  indispensable  au  succès  de  Topération,  ne  dépen- 
daient pas  du  procédé  opératoire  et  furent  purement  accidentelles. 
Dans  des  circonstances  favorables ,  il  aurait  de  nouveau  recours  à 
ce  procédé  opératoire,  et  il  a  la  conviction  qu'il  pourra  être  utile 
dans  ceflaios  cas  d'ectropions  par  cicatrice  vicieuse. 

Opération  de  l'épigawthus  par  cicatrice  (p.  249). —  Outre  Tépî- 
canthus  congénital  dont  nous  devons  la  connaissance  exacte  à 
M.  d'Âmnion,  il  existe  un  épicanthus  acquis  qui  est  principalement 
du  à  une  cicatrisation  vicieuse,  à  la  suite  de  plaies  qui  ont  suppuré, 
de  gangrène,  d'ulcérations,  etc.  M.  Blasius  Ta  vu  se  former  après 
une  plaie  de  la  joue,  qui  avait  suppuré  ;  cette  plaie  avait  été  occa- 
sionnée par  un  coup  de  pied  de  cheval,  qui  avait  lésé  toute  la  sur- 
face de  la  paupière  inférieure.  L'épicanthus  peut  être  souvent  con- 
sécutif à  la  gangrène  déterminée  par  la  pustule  maligne  ou  par 
un  éryâipèle.  Cet  épicanthus  acquis  et  par  cicatrice  se  distingue  de 
celui  qui  est  congénital  en  ce  qu'il  ne  recouvre  que  Fangle  interne 
de  Toeir  et  qu'il  est  formé  par  le  tiraillenient  qu'éprouve  la  peau 
vers  la  région  du  nez,  sans  toutefois  qu'elle  y  ait  disparu.  On  peut 
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en  distinguer  deux  espèces  :  i*une  consiste  dans  une  cicatrice  proé- 
minente qui  s'étend  de  la  paupière  supérieure  jusque  sur  l'infé- 
rieure, et  marche  parallèlement  au  bord  nasal  jusque  dans  l'angle 
interne  de  l'œil  ;  l'autre  est  une  cicatrice  existant  soit  à  la  paupière 
inférieure,  soit  à  la  supérieure,  soit  «^  toutes  deux  à  la  fois,  qui  attire 
la  peau  d'ailleurs  normale  des  parties  nasales  en  formant  un  pli  sur 
Tangle  interne  de  l'œil,  qu'il  peut  recouvrir  de  telle  sorte  que  ce 
ne  soit  plus  alors  une  simple  difformité,  mais  aussi  une  gêne  pour 
la  vue.  Cet  épicantbus  (et  cela  se  comprend  de  soi-même)  ne  peut 
être  opéré  comme  le  congénital  par  la  rhinorrhaphie,  car  il  faut  en- 
lever aussi  le  pli  cutané  anormal;  c'est  ce  que  M.  Blasius  a  déjà 
indiqué  dans  son  Handbuch  der  Akiurgie^  â*  édit.,  vol.  II,  p.  51, 
en  faisant  quelques  réflexions  sur  un  éas  quil  avait  opéré  avec 
succès. 

«  Dieffenbach,  dit  en  teripinant  M.  Blasias,  affirme,  au  contraire,  que,  comme 
M.  d'Ammon,]!  a  trouvé  que  ce  procédé  n^était  pas  assez  efficace  et  que,  dans 
l'épicanthus  unilatéral,  il  a  fait  avec  succès  Texcision  d'un  lambeau  de  peau 
myrtiforme,  entre  le  repli  et  le  dos  du  nez,  sur  chaque  côté  nasal  respectif. 
Mais  ai  mon  procédé  ne  réussit  pas  bien  dans  Tépicanthus  congénital  qui  —  si 
je  comprends  bien  ce  qu*a  dit  M.  d'Ammon  à  ce  sujet  —  n'est  que  très-rarement 


yers  le  nez,  et  cela  est  impossible,  puisque  ce  repli  est  formé  par  une  cicatrice 
des  paupières  auxquelles  il  est  fixé. 

«  Il  n'y  a  par  conséquent,  daris  cet  épicantbus,  qu'une  chose  à  faire  :  c'est 
Texcision  directe  du  repli,  et  cette  opération,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  m'en 
assurer,  peut  être  Suivie  d'un  résultat  avantageux,  quel  que  s'oit  celui  que  d'au- 
tres disent  en  avoir  obtenu.  » 

L'auteur  rapporte  ici  une  observation  à  l'appui  de  ce  qu'il  vient 
d'avancer,  et  il  fait  remarquer  que  la  guérison  de  la  plaie  se  fit  par 
première  intention  :  il  ne  reste  aucune  trace  de  l'affection  qu'une 
petite  cicatrice  fina,  unie,  qui  était  à  peine  visible  au  bout  d'un  an. 

Ce  procédé  offre ,  selon  lui ,  quelque  analogie  avec  celui  que 
M.  d'Ammon  a  essayé  primitivement  sans  succès  ;  il  s'en  distingue 
cependant  d'une  manière  essentielle,  en  ce  qu'il  n'enlève  qu'une 
partie  du  repli,  ce  qui  lui  permet  de  fermer  totalement  la  plaie  et 
d'obtenir  la  réunion  par  première  intention.  M.  d'Ammon,  au  con- 
traire, fait  cicatriser  la  plaie  par  suppuration. 

Il  faut  aussi  éviter  la  suppuration  quand  on  doit  simplement  ex- 
ciser l'épicanfhus,  et  il  est  probable  que  la  cicatrisation  de  la  plaie 
par  granulation  a  également  été  la  cause  de  l'insuccès  de  l'excision 
pratiquée  par  Dieffenbach*.  D'  Binard. 
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30  JUIN  1849. 

TRAVAUX  ORIGIKAVX. 

DE  L'EMPLOI  DE  L'ACÉTATE  DE  PLOMB,  SELON  LA  MÉTHODE  DE  M.  BUYS, 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  QUELQUES  AFFECTIONS  OCULAIRES. 

Hôte  lae  à  P Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  dans  sa  séance  da  16  juin  1Si9; 

Par  le  doetear  Florent  GDNIER. 

Messieurs  , 

L'extension  toujours  croissante  de  Tophlbalmie  dite  militaire  ou 
contagieuse  dans  la  classe  pauvre  et  ouvrière  de  notre  pays ,  son 
opiniâtre  persistance  dans  Tarmée,  donnent  la  plus  haute  impor- 
tance à  toutes  les  découvertes  qui  tendent  à  perfectionner  et 
surtout  à  rendre  plus  simple  et  plus  eflicace  la  thérapeutique  à 
opposer  à  cette  terrible  et  désastreuse  maladie. 

Nous  devons  le  proclamer  avec  fierté,  c'est  à  la  médecine  mili- 
taire belge  que  Ton  est  redevable  des  règles  qui  sont  aujourd'hui 
généralement  adoptées  dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  granu- 
leuse. J'ai  exposé  dans  mon  Rapport  à  M.  le  Gouverneur  du  Bra- 
bant  (i)  les  recherches  à  la  fois  longues,  patientes  et  minutieuses, 
qui  ont  été  entreprises  à  ce  sujet  par  les  officiers  de  santé  de  notre 
armée;  j'ai  montré  dans  cet  écrit  comment  tous  ces  efforts,  aux- 
quels je  tiens  à  honneur  de  m'étre  associé,  ont  abouti  à  une  mé- 
thode complète  dont  la  création  et  l'exposition  reviennent  à  notre 
estimable  vice-président,  M.  Fallot,  alors  médecin-principal  de  la 
garnison  de  Namur,  et  à  M.  le  médecin  de  régiment  Loiseau,  au- 
jourd'hui chirurgien  en  chef  de  l'Institut  ophlhalmique  de  la  pro- 
vince de  Namur. 

Cette  méthode,  qui  consiste  dans  l'emploi  de  la  cautérisation  au 

(i)  Ce  rapport  à  paru  sous  ce  litre  :  Recherches  statistiques  sur  la  nature 
et  les  causes  des  Maladies  oculaires  observées  en  Belgique,  et  en  par- 
ticulier dans  la  province  de  Bradant,  Rapport  adressé  à  M.  LrsDTs,  Gou- 
verneur du  Brabant,  etc.  —  Bruxelles,  1817,  8*  pp.  552. 
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moyen  du  nitrate  d'argent  fondu,  a  rendu  des  services  inapprécia- 
bles. C'est  â  son  adoption  que  l'on  doit,  sans  contredit,  d'avoir  pu 
se  rendre  maitre  du  fléau  dans  l'armée,  d'avoir  rendu  très-rares  les 
acddenis  autrefois  si  communs. 

BesT^proches,  la  plupart  trés-graves  et  très-réels,  4)nt  cependant 
été  articulés  contre  la  cautérisation  : 

D*abord,  ce  mode  de  traitement  ne  peut  être  employé  que  par 
un  chirurgien  qui  soit  bien  pénétré  des  conditions  pathologiques 
auxquelles  la  caulé3*i6ation  est  applicable ,  et  dont  la  main  ait  été 
parfaitement  exercée  à  cette  opération. 

U  n*est  que  trop  vrai,  en  effet,  que  Ton  note  à  la  suite  de  l'appli- 
cation intempestive  ou  mal  conduite  du  nitrate  d'argent,  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves,  sur  lesquels  M.  Gouzée  et  moi  avons 
appelé  l'attention,  dès  1858,  et  qu'un  de  nos  collègues,  M.  Hairioo* 
s'est  attaché  tout  récemment  à  faire  ressortir,  à  Taide  d'exemples 
que  sa  position  spéciale  lui  a  permis  de  recueillir. 

En  seeond  lieu,  la  cautérisation  par  le  sel  lunaire  est  des  plus 
douloureuses. 

On  a  pu,  dans  l'armée,  en  généraliser  l'emploi  ;  les  instructions 
ministérielles  étaient  d*ailleurs  trop  précises  pour  que  les  soldats 
ne  se  soumissent  pas  avec  empressement  à  l'emploi  des  moyens 
que  leurs  médecins  voulaient  mettre  en  usage. 

Dans  la  pratique  civile,  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  facile- 
ment. Ce  n'est  ordinairement  qu'après  les  plus  grands  efforts  de  per- 
suasion que  Ton  parvient  à  décider  les  malades  à  se  laisser  toucher 
avec  la  pierre  infernale,  -et  je  déclare  que,  pour  mon  compte,  il  ne 
in*esi  arrivé  que  très-exoeptîonnellement  de  rencontrer  des  per- 
sonnes qui  aient  consenti  à  se  faire  cautériser  jusqu'à  disparition 
complète  des  granulations  qu'elles  portaient. 

Je  me  bornerai  à  citer  ces  inconvénients ,  dont  on  ne  saurait 
contester  ni  la  réalité,  ni  la  gravité. 

Dès  i858,  on  s'est  ingénié  à  y  remédier  en  rendant  l'opération  plus 
facile  et  moins  douloureuse  :  c'est  dans  ce  but  que  j'ai  proposé,  et  que 
M.  Gouzée  a  bientôt  recommandé  la  cautérisation  avec  la  solution 
de  nitrate  d'argent ,  appliquée  à  Taide  d'un  pinceau  ;  pratique 
adoptée  plus  tard  par  M.  Hairion,  qui  la  vante  encore  aujourd'hui. 
La  lenteur,  Tincertitude  de  cette  méthode,  ont  fait  qu'elle  est  généra- 
lement abandonnée.  Il  en  est  de  même  de  la  cautérisation  à  l'aide 
du  crayon   de  nitrate  d'argent  au  nitrate  de  potasse  (i).  U  est 

(1)  Voir,  à  ce  sujet,  Annales  d'Oculistique,  vol.  XX,  p.  iS7. 
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resté  démontré  que  pour  guérir  avec  le  nitrate  d'argent,  il  ne  faut 
pas  s'écarter  des  préceptes  posés  par  MM.  Fallut  et  Loiseau. 

Le  mode  de  traitement  que  ma  commuuicaition  est  destinée  à  faire 
connaître  présente  des  avantages  qui  contrebalancent  avec: succès 
ceux  de  la  cautérisation  par  la  pierre  infernale. 

Il  y  aura  bientôt  onze  ans  qu'il  se  répandît  tout  à  coup  parmi  les 
officiers  de  santé  de  l'armée,  que  M«  le  docteur  Buys,  médecin  de 
garnison  à  Bruges,  obtenait  de  l'emploi  de  l'acétate  de  plomb  pul- 
vérisé, des  succès  aussi  certaihset  plus  prompts  que  ceux,  que  l'on 
retirait  de  la  cautérisation. 

Depuis  longtemps,  il  employait  ce  moyen  avec  avantage; dans'  les 
rhagades,  dans  la  balanite,  etc.,  et  il  avait  ainsi  été  conduit  à  s'en 
servir  pour  combattre  les  granulations.  Je  me  hâtais  comme  c'était 
mon  devoir  de  publidste ,  de  faire  connaftne  dans  mes^  Annale» 
d'OeuUsHque  (1),  la  découverte  de  notre  compatriote.  Voici  com- 
ment IL  Buys  agissait  à  cette  époque  : 

Il  prenait  de  l'acétate  de  plomb  neutre ,  réduit  en  poudreimpal- 
pabJe  ;  il  en  déposait,  à  l'aide  d'une  petite  spatule,  unecoucbe  sur  la 
conjonctive  granulée.  Ce  temps  de  l'opération  terminé ,  il  passait 
un  pîniceau  imbibé  d'huile,  sur  la  portion  de  muqueuse  ainsi  re- 
couverte. 

Des  essais  avec  l'acétate  de  plomb  eurent  lieu  au  dépôt  des  opb- 
l^almiques  établi  à  Hlamur;  ils  furent  conduits,  par  M.  le. docteur 
David ,  médecin  de  régiment  au  2,"  cuirassiers  ,,quei'on  avait  dé- 
taché de  la  garnison  de  Bl'uges  „  où  il  avait  suivi  la  pratique  de 
M.  Buys.  Les  résultats  furent)  Irès-loin  d'être  satisfaisants  ;  on  ne 
tarda  pas  à  le  savoir,,  et,  dès  lors ,  on  crut  la  méthode  jugée  :  on 
parut  désormais  ne  pllis  y  donner  la  moindre  attention. 

Cependant  M.  Buys  continuait  à  suivre  ses=  mêmes  errements. 
Aux  insuccès  constatés  à  llanHir„et  qu'il  ne  pouvait  s'expliquer  que 
psLV  la  circonstance  que  M.  David  n'avait  pas  exactement  suivi  sa 
mélhodet  notre  confrère  opposait  les  réussites  qu'il  continuait  d'ob- 
tenir chez  les  malades  traités  dans  son  hôpital,  et,  dan$  quelques 
cas,  après  que  le  nitrate  d^argent  avait  complètement  échoué.  Une 
note  explicative  de  M.  Buys ,  une  description  détaillée  de  sa  mé- 
thode, publiées  dans.  un.  journal  de  médecine  ou  communiquées  à 
l'une  de  nos  associations  médicales ,  eussent  définltiviement  fixé  la 
question.  Maïs  le  médecin  de  la  garnison  deBrngesse  décide  diffici- 
lement à  écrire;  tous  les  médecins  qui  avaient  successivement  été 

(i)  Volume  II,  p.  222. 
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placés  sous  ses  ordres  avaient  pu  contrôler  les  résultats  qu'il  réali- 
sait; il  avait  toujours  été  empressé  à  donner  les  renseignements 
qu'on  avait  bien  voulu  lui  demander  :  il  croyait  avoir  assez  fait  par 
là,  et  il  ne  songeait  d'ailleurs  pas  à  se  faite  un  grand  mérite  de  son 
invention. 

Des  circonstances  spéciales  que  je  vais  exposer,  sont  récemment 
venues  contraindre,  en  quelque  sorte ,  notre  confrère  à  mettre  fin 
au  silence  que  la  modestie  lui  avait  si  malheureusement  imposé. 
Le  15  novembre  dernier,  H.  Vleminckx,  Inspecteur  général  du  ser- 
vice de  santé  de  Tarmée ,  adressa  aux  officiers  de  santé  militaires 
une  circulaire  dont  je  me  Contenterai  de  reproduire  le  préambule  : 

«c  Malgré  les  travaux  de  quelques  membres  du  service  de  santé,  dit  M.  Vie- 
minckx,  la  question  du  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  n*estpas  encore 
complètement  résolue,  et  j*ai  eu  occasion  de  remarquer  que  bien  des  accidents 
sont  dus  à  la  manière  dont  il  est  faitemploi  du  sel  lunaire.  Je  désire  vivement 
mettre  un  terme  à  ce  fâcheux  état  de  choses,  et  à  cet  effet,  je  crois  devoir  ap- 
peler votre  attention  sur  le  travail  récemment  publié  (1)  par  M.  le  médecin  de 
batailloir  de  {'•  classe  Hairion,  et  vous  inviter  à  en  soumettre  les  propositions 
principales  à  uoe  discussion  approfondie  dans  vos  plus  prochaines  conféren- 
ces (2).  w 

M.  Buys  ne  pouvait  se  taire.  La  lutte  était  provoquée  :  il  devait 
Taccepter.  Il  proposa  immédiatement,  comme  contrôle  de  la  dis- 
cussion, d'admettre  dans  l'hôpital  qu'il  dirige,  un  certain  nombre 
de  granulés  qui  seraient  traités,  la  moitié  d'après  les  préceptes  ex- 
posés par  M.  Hairion,  l'autre  part  par  les  applications  d'acétate  de 
plomb.  M.  Vleminckx  s'empressa  d'autoriser  ces  essais  comparatifs. 

Le  résultat  ne  fut  pas  longtemps  douteux.  Les  malades  traités  par  la 
méthode  de  M.  Buys  guérirent  rapidement.  Ceux  traités  par  la  cau- 
térisation avec  la  solution  d'azotate  acide  d'argent ,  témoins  du 
succès,  et  fatigués  de  souffrir  et  de  séjourner  à  l'hôpital,  ne  ces- 
saient de  manifester  le  plus  ardent  désir  de  subir  le  traitement  par 
le  plomb  :  il  n'est  pas  de  stratagème  auquel  ils  n'aient  eu  recours 
pour  se  glisser  parmi  leurs  camarades  soignés  par  M.  Buys.  M.  le 

(1)  Voir  Annales  d'Oculistique^  vol.  XX,  pp.  67,  83  et  93. 

(2)  Une  circulaire  de  M.  Tlnspecteur  général  du  service  de  santé  de  Parmée, 
en  date  du  20  mai  18^,  no  8^,  a  prescrit  Tinstitution,  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires, de  conférences  scientifiques  mensuelles.  Dans  ces  réunions,  qui  doivent 
durer  au  moins  deux  heures,  les  officiers  de  santé  soumettent  à  la  discussion  de 
leurs  collègues  les  faits  et  les  observations  de  quelque  importance ,  reeueillis 
par  eux  ;  ils  donnent  lecture  des  mémoires  ou  notes  scientifiques  qu*ils  se  pro- 
posent de  publier;  enfin,  ils  présentent  à  tour  de  rôle  des  propositions  sur  des 
points  de  science  laissés  à  leur  choix. 
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docteur  VIeminckx  voas  certifiera  le  fait,  qui  in*a,  d'ailleurs,  été 
affirmé  par  tous  les  médecins  militaires  qui  ont  suivi  ces  intéressants 
essais. 

Deux  guérisons  remarquables  vinrent  bientôt  mettre  en  évi- 
dence, plus  que  ne  l'avaient  fait  tous  les  succès  obtenus  déjà,  rini- 
portance  des  services  que  l'on  peut  retirer  de  l'usage  de  l'acétate 
de  plomb. 

Un  soldat  du  5*  de  ligne  avait- été  pensionné  comme  atteint  de 
lésions  incurables  ;  il  était  atteint  de  kératite  conique  et  vasculaire 
et  de  blépharospasme  chronique  ;  il  portait  aux  quatre  paupières 
des  granulations  énormes  fournissant  une  abondante  sécrétion.  Ce 
malheureux  avait  été  traité  par  la  cautérisation  tant  à  la  salie  des 
granulés  du  corps  que  dans  divers  hôpitaux  ;  il  avait  été  touché 
250  fois,  disait-il,  avec  la  solution  argentique,  dans  le  dernier  éta- 
blissement sanitaire  où  il  avait  séjourné  ;  les  moyens  internes  et 
externes  les  plus  variés  avaient  été  prodigués. 

L'acétate  de  plomb  avait  fait,  eu  quelques  jours,  justice  du  blépha  - 
rospasme  et  de  la  sécrétion.  Au  bout  de  quelques  semaines  l'état 
du  malade  était  si  satisfaisant  que  l'on  conçut  l'espoir  fondé  de  lui 
rendre  un  certain  degré  de  vision.  Un  résultat  au  plus  haut  point 
remarquable  n'a  pas  tardé,  en  effet,  à  être  réalisé.  Ce  pauvre  sol- 
dat, qui  endurait  des  souffrances  continuelles  et  très-vives,  et  que 
l'on  avait  abandonné  comme  incurable,  pouvait  désormais  se  con- 
duire, vaquer  à  diverses  occupations. 

La  seconde  guérison  concerne  également  un  soldat  du  5*  de  ligne, 
qui  avait  été  pris  pour  la  première  fois  d'ophthalmie  granuleuse 
au  mois  de  juillet  1847.  On  l'avait  fait  entrer  à  cette  époque  dans 
un  hôpital  où  il  avait  séjourné  pendant  près  de  quatre  mois;  traité 
an  moyen  du  nitrate  d'argent,  il  était  sorti  déclaré  guéri  ;  mais  les  ap- 
parences se  démentirent  bientôt.  Après  deux  mois,  il  avait  dû  être 
une  nouvelle  fois  envoyé  à  l'hôpital.  Il  y  avait  subi  trente  cauté- 
risations. Sorti  incomplètement  guéri,  il  avait  éprouvé,  au  bout  de 
huit  jours,  une  nouvelle  recrudescence  qui  avait  exigé  son  renvoi 
dans  un  hôpital,  d'où  on  l'avait  presque  immédiatement  dirigé  sur  un 
établissement  spécial.  Là,  il  avait  étésoumis  à  Tocclusion  palpébrale, 
au  moyen  du  collodion,  à  l'attouchement  avec  le  nitrate  d'argent  en 
solution  et  à  l'usage  de  divers  moyens  tant  internes  qu'externes.  Le 
malade  estimait  que  ses  conjonctives  avaient  été  cautérisées  en- 
viron 500  fois,  tant  dans  les  hôpitaux  que  pendant  le  séjour  qu'il 
avait  fait  à  la  salle  des  granulés,  en  sortant  de  ces  établissements. 

10. 
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^  Cet  homme  a  fini  par  être  proposé  pour  la  pcfnsîon  pro^scrire, 
comme  incapable  de  pourvoir  à  sa  sabsislance  par  lelravail  de  se» 
mains ,  à  cause  d'obnuhilation  des  cornées  et  de  grande  irriuAUiU 
des  yeux,  fitivoyé  à  iBnigeis  pour  y  subir  unecontre-visîte,  il  y  a  «été 
retenu  par  M.  Bttys. 

Au  bout  de  six  semaines  les  rugosités  et  les  granulalîons  «o»^ 
jonctivales  avaient  disparu,  et  avec  elles  la  sécrétion  alH»idantie 
qu'elles  fournissarent,  la  photophobie^  le  bléphanospaslne,  la  vtas- 
ciilarfsBilon  des  cornées  ;  les  taches  centrales  dont  celles-ci  étaient 
le  siège  étaient  diminuées  :  on  pouvait  dire  que  la  tache  du  côté 
droit  avait  disparu.  Une  guérison  radicale  était  assurée,  lorsque 
rînvasion^dn  choléra  mit  dans  Tobligaticm  de  renvoyer  le  malade 
à  son  corps,  bù  ilâ  pu,  du  reste,  reprendre  son  service. 

Les  deux  faits  que  }e  viens  de  citer  produisirent  une  sensation 
immenseauprès  de  Tautorité.lls  devinrent  bientôt  Tidsjet  de  la  eun- 
versatlon  de  tous  ceux  qui  s^enquéraient  de  ce  qui  se  passait  à 
Bruges  :.*  on  faisait  bien  la  remarque  qu'il  n'était  nnilement  prouvé 
que  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  le  nitrate  d'argent,  convena- 
blement manié,  n'eut  pas  amené  un  pareil  résultat  ;  mais  tous  s'ac- 
cordaient à  reconnaître  que  ce  moyen  n'eût  jamais  conduit  au  but 
avec  la  promptitude  d'action  que  l'acétate  de  plomb  avait  montrée, 
et  que  des  souffrances  longues  et  vives  aTaient  été  épargnées  aux 
malades. 

Vous  comprendrez,  Messieurs,  que  je  ne  pouvais  rester  specta- 
teur inoccupé  au  milieu  de  <ïe  mouvement.  J'avais  de  nombreux 
malades  en  traitement  ;  dès  le  mois  de  mars,  je  me  mis  à  expéri- 
menter la  méthode  de  M.  Buys ,  et  comme  je  l'avais  autrefois  em- 
ployée sans  résultatsèien  encourageants,  je  commençai  {mrm'en- 
quérir  soigneusement  des  règles  à  suivre  dans  l'emploi  de  i'acétate 
de  plomb.  M.  Vleminckx,  M.  le  docteur  Buys,  frère  du  médecin  de 
garnison,  M.  le  docteur  Meynne,  alors  rédacteur  en  chef  des  Ardii- 
ves  de  médecine  militaire,  me  fournirent  tous  les  renseignements 
qu'ils  tenaient  de  M.  Buys  lui-même.  Je  me  mis  alors  décidé- 
ment à  l'œuvre,  de  concert  .avec  mon  excellent  collaborateur 
et  ami,  M.  le  docteur  £.  Benrotay,  médecin  de  bataillon  de  1** 
classe  aux  chasseurs-carabiniers,  qui  traita  dès  ce  moment  tous  les 
granulés  de  son  corps  par  la  nouvelle  méthode.  Jour  par  jour , 
M.  Henrotay  et  moi  nous  nous  communiquions  le  résultat  de  n<» 
observations;  un  grand  nombre  de  malades  de  l'Institut  ophthalmi- 
que  furent  traités  tant  par  lui  que  par  moi  ;  notre  collègue  H.  le 
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docteur  Joseph  Bosch,  chirurgien-adjoint  de  llnstitut  ophlhalmi* 
que,  s'associa  bientôt  à  notre  expérimentation  clinique. 

Notre  ïronfiance  dans  l'efficacité  de  Vacétate  de  plomb  ne  tarda 
pas  à  être  complète.  Une  occasion  solennelle  de  prouver  combien 
cette  confiance  était  profonde  chez  moi ,  surgit  bientôt.  En  exami- 
nant on  œil  aftteint  d'ophthalmle  contagieuse,  à  Tétat  sub-aigu,  du 
inuco-pns  provenant  de  cet  (eil  était  jailli  entre  mes  paupières  : 
les  précdfutions  que  j'avais  prises  avaient  été  complètement  inu- 
tiles, tlne  violente  ophthalmie  s'était  développée.  Je  ne  balançai 
pas  un  instant  à  recourir  à  l'acétate  de  plomb,  qui  me  fut  appliqué 
par  M.  Henrotay.  Un  pronostic  assez  fâcheux  avait  été  porté  par  les 
hommes  les  plus  compétents  ;  je  fus  néanmoins  rendu  à  mes  occu- 
pations dans  un  intervalle  de  temps  qui  fut  très-loin  d'être  aussi  long 
qu'on  devait  le  craindre.  H.  le  docteur  Fallot,  qui  m'a  soigné  avec 
une  sollicitude  dont  je  garderai  éternellement  le  souvenir,  a  été 
témoin  de  ce  que  j'avance. 

Ma  qualité  de  rédacteur  en  chef  d'un  journal  spécialement  con- 
sacré à  Tophthalmologie  m'imposait  le  devoir  de  rendre  compte 
des  faits  que  j'avais  observés.  Je  crus  toutefois  devoir  attendre  que 
de  nouvelles  guérisons  eussent  été  obtenues  à  ma  clinique  ;  je  dé- 
sirais d'ailleurs,  avant  de  rien  publier,  faire  visite  à  H.  Buys,  et  le 
voir  agir.  L'occasion  m'en  fut  bientôt  fournie.  Mandé  à  Bruges  pour 
y  voir  un  malade  ,^  je  m'y  rendis ,  il  y  a  trois  semaines,  en  même 
temps  que  H.  le  docteur  Henrotay,  qui  avait  reçu  de  M.  l'Inspec- 
teur général  du  service  de  santé  militaire,  la  mission  d'aller  étu- 
dier sur  les  lieux  la  méthode  de  M.  Buys.  Nous  avons  passé  deux 
jours  à  Bruges  ;  une  trentaine  d'applications  d'acétate  de  plomb  ont 
été  faites  en  notre  présence  par  M.  Bu3rs,qui  nous  a  fait  voir  en  dé- 
tail tbus  les  ophthalmiques  traités  par  sa  méthode  et  qui  a  bien 
voulu  nous  accompagner  tant  à  la  prison  qu^à  la  caserne  du  7«  ré- 
giment d'infanterie,  pour  y  voir  des  granulés  guéris  ou  en  voie  de 
guérison. 

De  retour  à  Bruxelles,  j'ai  demandé  à  vous  faire  une  communi- 
cation au  sujet  de  la  méthode  de  l(t.  Buys,  tant  pour  vous  en  tracer 
l'historique ,  que  pour  vous  décrire  exactement  le  mode  suivant 
lequel  notre  confrère  brugeois  procède  à  Tapplication  de  l'acétate 
de  plomb.  Vous  ne  manquerez  pas ,  j'en  ai  l'intime  conviction , 
d'accueillir  avec  tout  l'intérêt  dont  elle  est  digne,  la  nouvelle  du 
progrès  si  important  imprimé  par  notre  modeste  compatriote,  à  la 
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thérapeulîqae  d^une  maladie  qui  porte  aujourd'hai  la  désolation 
daos  un  si  grand  nombre  de  familles  de  la  Belgique. 

Voici ,  Messieurs,  comment  procède  aujourd'hui  H.  Buys  : 

Il  fait  choix  de  Tacétale  de  plomb  neutre,  préalablement  éprouvé, 
et  réduit  en  poudre  impalpable. 

Un  pinceau  à  miniature ,  du  volume  de  ceux  ordinairement  usi- 
tés pour  remploi  des  caustiques  liquides,  est  mouillé  d'eau,  afin  de 
pouvoir  être  chargé  de  poudre  plomblque.  (Il  faut  pour  recouvrir 
tonte  la  face  interne  d'une  paupière,  de  i  à  1  1/â  grain  d'acétate 
de  plomb.) 

Si  Ton  veut  toucher  en  bas ,  on  ordonne  au  malade  de  regarder 
en  haut,  et  on  abaisse  la  paupière  inférieure,  comme  on  le  fait  pour 
la  cautérisation.  L'acétate  de  plomb  dont  le  pinceau  est  chargé,  est 
alors  uniformément  étendu  sur  toute  la  surface  conjonctivale  àmo- 
difier. 

Ce  temps  terminé,  on  maintient  la  paupière  renversée  jusqu'à 
ce  que  les  larmes  soient  venues  dissoudre  l'acétate  plombique.  Si 
quelque  portion  de  sel  est  en  excès,  on  l'enlève  avec  le  pinceau. 

Pour  appliquer  l'acétate  de  plomb  en  haut,  on  retourne  la  pau- 
pière (toujours  comme  cela  a  lieu  pour  la  cautérisation}^  et  la  por- 
tion conjonctivale  malade  est  recouverte  avec  le  sel.  Ici ,  la 
dissolution  se  fait  plus  lentement;  l'humidité  fournie  par  la  mu- 
queuse est  le  plus  ordinairement  insuffisante,  etl'on  est  obligé  de  la 
toucher  avec  le  pinceau  imbibé  des  larmes  qui  ^s'accumulent  dans 
les  angles. 

Dès  que  l'acétate  plombique  est  dissous  par  les  larmes  et  a  péné- 
tré dans  le  tissu,  on  voit  celui-ci  se  crisper,  se  contracter  fortement  ; 
il. survient  même  souvent,  surtout  à  là  paupière  supérieure,  une 
espèce  d'efïïorescence  sanguine  ;  mais  le  phénomène  le  plus  remar- 
quable, c'est  que  les  granulations,  si  elles  n'ont  qu'un  volume 
moyen,  et  leurs  sillons,  lorsqu'elles  en  offrent,  disparaissent;  la 
membrane  apparaît  lisse  et  unie  aussi  longtemps  qu'elle  reste  tendue 
et  exposée  à  l'air.  L'aspect  blanc  éclatant,  que  le  plomb  lui  im- 
prime, ne  se  manifeste,  en  général,  qu'après  que  la  réposition  de  la 
paupière  a  eu  lieu. 

Lorsque  les  granulations  offrent  un  volume  considérable  ou  que 
la  conjonctive  présente  des  sillons  très-profonds,  le  poli  ne  s'obtient 
pas  dès  la  première  application  ;  mais  on  le  voit  se  manifester  au 
second  ou  au  troisième  attouchement.  Je  peux  citer  un  cas  très- 
remarquable  à  l'appui  de  cette  assertion.  Un  maçon,  le  nommé 
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Sogrétin,  de  la  conmiiinedeMellery,  portail  aux  paupières  supérieu- 
res des  granulations  en  forme  de  framboises  aplaties,  offrant  toutes 
le  volume  de  la  graine  du  lin  :  une  application,  pratiquée' en  pré- 
sence de  M.  Fdliot,  ne  fut  suivie  que  d'une  diminutioh  insignifiante 
dans  le  volume  des  aspérités;  un  second  attouchement,  pratiqué  six 
jours  plus  tard ,  et  cette  fois  moins  timide ,  ne  laissa  plus  subsister 
que  quelques  éminences;  à  la  troisième  application,  faite  depuis 
que  j'ai  vu  M.  Buys,  la  surface  fut  égalisée. 

Le  contact  de  l'acétate  de  plomb  avec  la  muqueuse  palpébrale 
détermine  un  sentiment  très-prononcé  d'adstriction  et  de  cuis- 
son; il  y  a  rarement  production  de  véritable  douleur.  Ce  sentiment 
disparait  bientôt,  pour  renaître  au  moment  où  la  paupière  tou- 
chée est  remise  en  place  ;  il  se  manifeste  alors  un  flux  de  larmes 
blanches,  brûlantes,  qui  cesse  dans  un  espace  de  temps  qui  varie 
entre  quelques  secondes  et  deux  ou  trois  minutes  ;  il  se  prolonge 
rarement  davantage.  L'œil  peut  alors  être  tenu  ouvert.  Si  c'est  la 
paupière  supérieure  qui  a  été  touchée ,  la  sensation  de  gravier 
(permanente  ou  revenant  par  intervalles),  que  déterminait  l'inéga- 
lité de  la  muqueuse,  a  disparu;  on  ne  ressent  plus  que  de  l'en- 
gourdissement dans  la  partie,  et  pendant  une  ou  deux  heures,  il 
s'écoule  parfois ,  à  des  intervalles  éloignés,  quelques  larmes  chau- 
des. Lorsque  l'attouchement  a  eu  lieu  en  bas,  la  gène  reste  assez 
prononcée  durant  quelques  heures  :  l'engourdissement  est  plus 
fort  et  plus  persistant,  et  s'accompagne  même  du  retour,  par  inter- 
valles, du  sentiment  de  cuisson  perçu  au  moment  de  l'application. 

La  réaction  du  cbté  de  l'œil  est  nulle;  si  vous  avez  affairé  à  des 
granulations  indolentes,  la  légère  injection  de  la  conjonctive  ocu- 
laire qui  survient,  se  dissipe  immédiatement;  si,  au  contraire,  cette 
conjonctive  est  injectée,  s'il  y  a  vascularisation  kératique,  une  di- 
minution des  plus  manifestes  dans  le  calibre  et  le  nombre  des  vais- 
seaux peut  être  constatée  au  bout  de  quelques  heures. 

Le  premier  attouchement  est  toujours  suivi  du  développement 
d'un  certain  degré  de  gonflement  et  parfois  d'œdèmedes  paupières; 
après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  tout  a  disparu. 

L'application  des  compresses  imbibées  d'eau  de  Goulard  cam- 
phrée, et  mieux  encore  l'usage  de  compresses  sèches ,  frottées  avec 
du  camphré,  hâtent  considérablement  la  résolution  de  cet  état. 
Cest  â  ces  mêmes  moyens  que  j'ai  recours  lorsque  l'application  du 
sel  de  plomb  est  suivie  d'une  persistance  trop  vive  du  sentiment  de 
cuisson,  ou  de  douleur. 
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II.  le  docteur  De  Condé,  médecin  de  régiutentau  6*Ae  ligne  et  coi*- 
respondaot  de  TAcadémie ,  a  établi  récemment ,  dans  an  travail 
très-remarquable,  inrëré  dans  mes  Annaies  d'Oculistique  (1),  tout 
Tavantage  qu'offre  la  pratique  qui  consiste  à  attaquer  d*abord  les 
granulations  des  paupières  supérieures.  H.  Buys  suit  ce  précepte, 
aujourd'hui  généralement  adopté.  Il  commence  faabituellement  par 
porter  Faeétate  de  plomb  sur  la  surface  altérée  des  deux  panpières 
supérieures;  parfois  il  ne  touche  qu'une  seule  paupière  le  même  jour. 

Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  il  attaque  les  paupières  inférieures. 

Après  une  couple  de  jours  de  repos,  iL  va  à  la  recherche  des  por- 
tions de  conjonctive  altérée ,  principalement  dans  les  angles,  qui 
ont  pu  échapper  à  l'application,  et  il  les  touche  immédiatement. 

Il  ne  faut  revenir  à  une  nouvelle  application  qu'après  que  les 
traces  de  la  première  ont  disparu,  ou,  du  moins,  sont  diminuées  consi- 
dérablement. Cette  disparition  est  d'autant  plus  prompte  queTalfec- 
tion  est  plus  aiguë  ou  que  l'écoulement  des  larmes  est  plus  abondant. 

Le  sel  plomblque  met  parfois  un  temps  considérable  i  se  déta* 
cher;  je  connais  des  malades  qui  ont  été  traités  par  H.  Buys  en* 
i8S8^  89  et  40,  et  qui  en  présentent  encore  des  traces. 

Cette  lenteur  que  l'acétate  do  plomh  met  quelquefois  à  disparaî- 
tre ,  a  conduit  M.  Buys  à  examiner  cette  question  : 

A  quelle  époque  et  à  quels  sigma  pourra-t-an  reeonncdtre  que  Paf" 
fectiongranukuse  est  parfaitement  guérie  ? 

Voici  sa  réponse  : 

«  Au  bout  d'un  certain  temps ,  dit-il ,  l'aspect  blanc  de  la  mu- 
c  queuse  cesse  d'être  homogène  ;.  par  suite  de  l'élimination  pro- 
ie gressive  du  sel  dentelle  a  été  saturée,  on  ne  remarque  plus  que 
<t  quelques  traînées  plus  ou  moinsdiffuses,Qffrantçà  et  là  une  sorte 
K  de  tatouage  pulvérulent.  Or ,  dans  les  points  où  l'élimination 
«  complète  s'est  opérée,  on  peut  apprécier  parfaitement  l'intégrité 
«  de  la  conjonctive  revenue  à  l'état  normal,  et  enconelureparanalo- 
«  gie  la  guérison  complète,  qui  ne  sera  objectivement  appréciable 
«  qu'après  la  disparition  totale  du  sel  plomblque.  Si  donc,  pendant 
«  un  temps  assez  long,  un  mois,  six  semaines,  par  exemple^  lamu- 
«  queuse  a  cessé  de  sécréter,  si  les  grastulations  se  sont  effacées, 
«  si  la  conjonctive  a  repris  son  poli  et  ne  présente  plus  d'autre 

(I)  Volume  XXI,  p.  5,  janvier  1849.  —  Le  travail  de  M.  Ds  Coifoé  porte  ce 
titre  :  Mémoire  sur  Vanatomie  de  la  conjonctive,  au  point  de  vue  de  ses 
altérations  pathologiques  et  de  leur  traitement. — Ce  mémoire  a  été  k*epro* 
duit  dans  les  Archives  de  médecine  militmre,  tooie  Ili,  p.  165,  macs  18i9. 
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• 

«  trace  de  Taffection,  que  la  présence  du  sel  pIom:bique,  on  peui 
«  considérer  le  luakde  comme  parfaitement  guérie  » 

Telle  est,  Messieurs,  la  communication  que  j'avais  à  vous  faire, 
au  sujet  d*nne  méthode  thérapeutique  d*ane  application  simple  et 
facile,  qui  guérit  aussi  sûrement  que  celle  qui  repose  sur  remploi 
du  nitrate  d'argent,  et  qui  a  sur  cette  dernière  l'incontestable 
avantage  de  ramener  la  muqueuse  altérée  à  ses  conditions  physio- 
logiques, au  lieu  de  la  détruire  et  de  la  remplacer  par  un  tissu  de 
nouvelle  formation.  La  guérison,  il  ne  faut  pas  le  perdre  de  vue, 
n*est  pas  achetée  au  prix  de  souffrances  pénibles,  comme  cela  a  lieu 
avec  la  pierre  infernale;  elle  est  réalisée  dans  un  espace  de  temps 
de  moitié,  et,  le  plus  souvent  même,  des  trois  quarts  moindre  que 
par  la  cautérisation. 

Des  objections  ne  manqueront  certainement  pas  d'être  opposées 
à  l'emploi  de  celte  méthode.  Plusieurs  ont  été  rencontrées  déjà  dans 
le  cours  de  cette  note  :  il  en  est  une  dont  je  n'ai  pas  fait  mention, 
et  dont  je  peux  d'autant  moins  m'abstenir  de  parler,  qu'elle  sera 
probablement  soulevée  par  tous  ceux  qui  ont  lu  mon  Mémoire  sur 
le  danger  de  l'emploi  de  certains  collyres  mal  préparés  ou  malformu- 
lés{i}.  Cette  méthode,  diront-ils,  ne  doit  pas  étreemployée  lorsqu'il 
y  a  ulcération  de  la  oornée,  sinon,  il  se  produira  des  incrustations 
dans  celte  membrane.  Voici  ce  que  l'expérience  m'a  appris  jusqu'à 
ce  jour.  J'ai  appliqué  l'acétate  de  plomb  dans  dix  cas  où  il  existait 
des  ulcérations  de  la  cornée  ;  nulle  incrustation  n'a  eu  lieu,  et  la 
cicatrisation  a  été  hâtée.  J'ai  rencontré  dans  le  service  de  M^  Buys 
un  malade  atteint  d'ophthalmie  gonorrhoïque  avec  ramollissemeot 
du  segment  supérieur  de  la  cornée  droite,  et  un  autre  affecté  de  la 
même  maladie,  avec  ulcération  kératique  étendue;  le  sel  de  plomb 
avait  été  appliqué  déjà  plusieurs  fois  sans  qu'on  en  remarquât  la 
moindre  trace  dans  la  cornée.  Au  reste,  il  faut  bien  se  rappeler 
que  les  incrustations  que  j'ai  constatées  ont  toujours  eu  lieu  avec 
des  composés  insolubles,  tels  que  le  carbonate  ou  le  méconate  de 
plomb,  etc.  :  l'acétate  plombique,  par  son  contact  avec  les  larmes, 
est  transformé  en  un  double  chlorure  soluble  (2)  ;  c'est  là  le  seul 
composé  qui  puisse  venir  en  contact  avec  la  cornée  ulcérée.  Je  di- 

(i)  Annales  d'Oculistiquej  yol.  X,  p.  264. 

(2)  Les  transformatious  imprimées  à  Tacétate  de  plomb  dans  son  contact  avec 
la  conjonctive  et  avec  les  larmes  constituent  un  suj«t  très-intéressant  d^étude  ; 
j'ai  cru  devoir  ne  pas  m'en  occuper  ici.  Je  me  bornerai  à  dire  que  l'on  trouvé 
dans  un  ouvrage  de  M.  Mulbb  (Traité de  Vartde  formuler)  à&&  notions  très- 
curieu^cs  et  très-importantes  sur  cette  question. 
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i;aî,  à  celte  occasion,  que  j'ai  recours  avec  succès,  dans  les  ulcéra- 
tions kératiques  atoniques,  à  des  instillations  avec  une  solution 
d'acétate  de  plomb  neutre  et _d*hydrocblorate  desoude  :  ce  moyen 
hâte  la  cicatrisation  de  la  manière  la  plus  remarquable  ;  jamais  il 
ne  donne  naissance  à  des  incrustations. 

Il  me  reste,  Messieurs,  à  vous  exposer  le  plus  brièvement  pos- 
sible quelques  résultats  cliniques,  et  j*aurai  accompli  la  tâche  que 
je  me  suis  imposée. 

IL  a  été  question,  dans  ce  qui  précède^  de  granulations,  et  par  là 
j*aî  entendu  exclusivement  celles  qui  sont  propres  à  Tophlbalmie 
dite  militaire  ou  contagieuse,  et  dont  le  siège  et  la  forme  spécifiques 
ne  permettent  que  bien  rarement  l'erreur.  Les  considérations  dans 
lesquelles  je  suis  entré  ont  dû  être  présentées  en  thèse  générale,  et 
j'ai,  parce  motif,  envisagé  comme  type  de  la  maladie,  les  granula- 
tions à  rétat  chronique.  11  n*en  résulte  pas  que  ce  soit  dans  la  seule 
période  chronique  que  le  sel  de  plomb  a  été  employé  par  M.  Buys 
et  à  ma  clinique.  Quelques-uns  des  faits  que  je  vais  exposer  ont 
trait  à  la  forme  sub-aiguë. 

Le  nombre  des  malades  atteints  d'opbtbalmie  militaire,  que  j'ai 
traités  par  cette  méthode,  monte  à  plus  de  cent.  Je  choisis  parmi 
ces  faits  ceux  dont  la  relation  peut  intéresser. 

Obs.  1.  —  Bosschot,  Jean-François^  âgé  de  28  ans,  ouvrier  tailleur,  a  été 
atteint  d'ophthaloiie  en  184^,  pendant  qu*it  servait  au  2«  régiment  d^artillerie  ; 
il  a  été  traité  à  la  salie  des  granulés,  à  Ypres,  et  plus  tard  il  a  été  envoyé  à 
rhôpital  militaire  de  Tournai,  où  il  a  fait  un  séjour  de  6  mois;  depuis  sa 
sortie  de  cet  établissement  il  a  de  nouveau  séjourné  à  la  salle  des  granulés.  Con- 
gédié en  1845,  Bosschot  a  souffert  des  yeux  par  intervalles  rapprochés  ;  il  a  ainsi 
éprouvé  des  incat^cités  de  travail  qui  se  sont  parfois  prolongées  durant  plu- 
sieurs semaines.  Le  19  janvier  1849,  il  s*est  présenté  à  ma  consultation  gratuite, 
atteint  d'un«  ophthalmie  purulente  sub-aiguë  ;  les  conjonctives  granulées  étaient 
fortement  boursouflées  ;  il  y  avait  cbémosis;  le  segment  supérieur  des  cornées 
était  vascularisé  ;  une  sécrétion  muco-purulente  baignait  les  yeux,  qui  étaient 
d'une  irritabilité  extrême.  Cet  état  durait  depuis  plusieurs  semaines. 

La  cautérisation  aux  paupières  supérieures,  les  instillations  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent,  des  lotions  avec  Teau  de  Conradi,  les  purgatifs  salins,  pro- 
duisirent au  bout  de  quelques  jours  une  amélioration  notable  ;  mais  Bosschot 
avait  épuisé  toutes  ses  ressources,  on  Tavait  renvoyé  de  son  logement;  il  alla 
chercher  un  refuge  à  Thôpital  Saint-Jean,  où  il  séjourna  pendant  huit  jours.  Il 
se  présenta  à  ma  visite  le  jour  même  de  sa  sortie.  Le  traitement  que  j*avais 
commencé  fut  repris  immédiatement  et  continué  pendant  deux  mois.  Je  n'en 
obtins  aucun  résultat  favorable,  à  cause  des  mauvaises  conditions  hygiéniques 
dans  lesquelles  se  trouvait  ce  malheureux. 

Le  16  avril,  je  commençai  le  traitement  par  Tacétate  de  plomb,  que  j'appli- 
quai aux  deux  paupières  supérieures.  Bosschot  était  alors  incapable  de  se  con- 
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duire;  les  cornées  étaient  complctemeot  vascularisécs,  lasécrélioQ  muco-pufu- 
lente  très-abondante  ;  il  y  avait  blépharospasipe  ;  le  malade  accusait  devises 
douleurs  dans  les  orbites  et  va  sentiment  insoutenable  de  gravier  sous  les 
paupières  supérieures. 

Le  18.  La  sécrétion  est  considérablement  diminuée;  il  y  a  retrait  considé- 
rable de  la  vascularisation  du  globe;  le  btépharospasme ,  la  sensation  de 
gravier  et  les  douleurs  n'existent  plus.  —  M.  Henrotay  applique  le  plomb  aux 
paupières  inférieures. 

Le  20.  Les  yeux 'ont  cessé  d'être  baignés  dans  la  sécrétion;  c'est  à  peine  si  le 
malade  est  encore  obligé  d'enlever,  à  quelques  reprises  dans  la  journée,  la 
petite  quantité  de  muco-pus  concret  qui  se  dépose  dans  les  angles  internes.  Ce 
matin,  les  paupières  n'étaient  plus  agglutinées.  La  disparition  de  la  vasculari- 
sation est  manifeste;  la  coBJonctive  sdéroticale  redevient  blanche. 

Le  23.  Le  mieux  a  fait  des  progrès  surprenants.  Bosschot  n'a  plus  besoin  de 
guide.  La  conjonctive  de  la  sclérotique  a  repris  l'aspect  sain  dans  toute  son 
étendue;  en  haut  seulement,  elle  est  encore  parcourue  par  quelques  gros 
vaisseaux  se  rendant  à  la  cornée.  Cette  dernière  membrane  a  repris  sa  transpa- 
rence dans  tout  le  segment  inférieur. 

L'acétate  de  plomb  appliqué  aux  paupières  supérieures  est  éliminé  presque 
en  totalité.  Une  nouvelle  application  a  lieu  :  elle  est  plus  abondante  que  la  pre- 
mière ;  je  m'attache  surtout  à  atteindre  les  angles  et  une  partie  de  la  portion 
rétro-tarsienne  que  je  n'avais  pu  toucher  la  première  fois. 

Le  2  mai.  Une  nouvelle  application  «  lieu  en  bas.  Les  globes  oculaires  ont 
complètement  repris  leur  aspect  normal.  Bosschot  est  myope  :  sa  vision,  dit-il, 
n'a  jamais  été  meilleure  ;  seulement,  il  se  croit  incapable  de  soutenir  une  ap- 
plication prolongée  des  yeux. 

•  A  Mirtir  du  8  mai,  le  malade  a  repris  l'exercice  de  sa  profession  ;  il  n'a  tra- 
vaillea'abord  que  pendant  quelques  heures  le  matin  et  raprès-midi.  Aujour- 
d'hui il  fait  sa  journée  entière,  il  travaille  aisément  à  la  lumière  artificielle  ; 
il  ne  se  plaint  plus  que  d'une  chose  :  d'être  parfois  sans  ouvrage. 

Une  nouvelle  application  d'acétate  de  plomb  a  eu  lieu  aux  quatre  paupières, 
depuis  le  2  mai  ;  les  conjonctives  n'en  offrent  plus  que  de  très-légères  traces  ; 
ces  membranes  sont  revenues  à  leur  état  normal. 

11  n'a  été  fait  usage  d'aucun  moyen,  interne  ou  externe,  autre  que  les  appli- 
cations du  sel  de  plomb. 

Ous.lI.'^Caroline  Moldenaers,  âgée  de  31  ans,  a  été  infectée  en  184$.  par  son 
mari, François  Bouckaert,  alors  caporal-cornet  au  régiment  d'élite  et  son  amant. 
Elleest  entrée  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Saint-Jean,  le  19  janvier  18^7.  pour 
une  ophthalmie  purulente  aiguë;  je  ne  parvins  que  très-difficilement  à  conjurer 
les  accidents  inflammatoires.  —  Le  5  mai  elleest  sortie,  malgré  mon  avis;  elle 
se  trouvait  alors  dans  un  état  assez  satisfaisant.—  Le  10 juin,  elle  est  rentrée  à 
l'hêpîtal;  le  mal  était  repassé  à  l'état  aigu.  Des  accidents  qui  paraissaient  ne 
pouvoir  être  évités,  furent  heureusement  écartés.  La  sortie  eut  lieu  le  13  juil- 
let. Il  subsistait  alors  un  blépharospasme  considérable,  des  granulations  volu- 
mineuses dans  les  angles,  un  boursouflement  conjonctival  très-prononcé,  et  une 
sécrétion  notable;  les  cornées,  vascularisécs  dans  leur  segment  supérieur,  com- 
mençaient à  reprendre  leur  transparence. 

La  malade  suivit  régulièrement,  pendant  sept  mois,  un  traitement  qui  con- 
30jDiwl849.  11 


sistait  dans  la  caulcrisatioD  combinée  d^abord  avec  l*emploi  d^une  pommade  au 
précipité  rouge,  puis  avec  unospoadre  composée  de  suere  candi,  de  calomel  et 
de  camphre  ;  quelques  purgatife  et  révaisifs  furent  aussi  administres.  Une  gué- 
risou  complète  pouvait  être  espérée,  lorsque  la  malade  eessa  tout  à  coup  de  se 
présenter  à  la  consultation. 

Elle  reparut  en  octobre  1848.  Elleétaitalors  complètement  areugle.  Tous  les 
moyens  employés  échouèrent  ;  je  finis  par  essayer  Tocclusion  palpébraleà  Taide 
du  coUodion  :  je  vous  ai  dit  déjà,  lors  de  la  discussion  soulevée  à  la  suite  d*UDe 
lecture  de  M.  Hairion  (i),  qu'aucun  bénéfice  n'en  arait  été* retiré. 

Le  16  avril,  les  yeux  étaient  dans  le  même  état  :  roici  le  diagnostic,  exact  en- 
core alors,  qui  a  été  inscrit  au  livre  de  l'Institut  ophthalmique,  en  janvier 
dernier,  sous  la  dictée  de  M.  Fallot  : 

«  Vascularisation  et  opacité  complète  des  deux  cornées.  Granulationsénormes 
«  aux  deux  paupières  supérieures;  granulations,  engorgeaient  et  relâchement 
«  des  conjonctives  aux  paupières  inférieures.  » 

Il  faut  ajouter  qull  y  avait  blépharospasme»  douleurs  vives,  sensation  intense 
de  gravier  sous  les  paupières  supérieures;  sécrétion  assez  abondante;  agglu- 
tination des  paupières  le  matin. 

La  malade  avait  subi  environ  100  cautérisations  avec  la  pierre  infernale  ; 
cette  opération  lui  occasionnait  chaque  fois  de  violentes  douleurs  qui  persis- 
taient pendant  24  et  même  36  heures.  Son  refus  de  se  soumettre  plus  longtemps 
à  ce  moyen  thérapeutique  avait  fait  recourir,  en  dernier  lieu,  à  remploi  de  la 
teinture  d'iode  selon  la  méthode  de  M.  Fromont  fils.  Cet  agent  n'avait  produit 
aucune  amélioration. 

L'acétate  de  plomb  a  été  appliqué  aux  deux  paupières  supérieures  le  16  avril, 
et  aux  deux  paupières  inférieures  le  20  du  même  mois.  Trois  nouvelles  appli- 
cations à  chaque  paupière  ont  été  pratiquées  depuis  cette  époque  tant  par  M.  Hen- 
rotay  que  par  moi.  Aujourd'hui  la  malade  se  conduit  très-aisément  ;  il  y  a  plus 
de  trois  semaines  qu*elle  vaque  aux  occupations  de  son  ménage. 

En  bas,  les  conjonctives  sont  revenues  à  leur  état  normal  ;  le  même  résultat 
est  obtenu  à  la  paupière  supérieure  droite  ;  il  subsiste  dans  Tangle  externe,  à 
gauche,  quelques  points  rugueux.  La  cornée  droite  n*est  plus  parcourue  que 
par  quelques  rares  vaisseaux  du  plus  mince  calibre  ;  elle  conserve  un  aspect 
légèreôaent  enfumé.  La  vascularisation  ne  persiste  plus  à  gauche  que  dans  une 
portion  très-limitée  du  segment  supérieur  de  la  cornée. 

Obs.  in.  —  Jacques  Darrien,  âgé  de  33  ans,  a  été  atteint  d'ophthalmie  en 

1838,  pendant  qu'il  était  soldat  au  11«  régiment  d'infanterie;  il  a  fait  à  cette 
époque  un  séjour  de  trois  mois  à  l'hôpital  militaire  de  Yenloo.  Congédié  en 

1839,  il  n'a  pas  tardé  à  éprouver  une  recrudescence  aiguë,  qui  Ta  forcé  d'entrer 
à  l'hôpital  Saint-Jean,  où  il  a  été  traité  par  M.  André  Uytterhoeven.  Depuis  sa 
sortie  de  cet  établissement,  il  a  éprouvé,  jusqu'en- 1842,  de  fréquentes  alterna- 
tives d'exacerbation  et  de  rétrocession  ;  à  partir  de  cette  époque,  sa  vision  s'est 
troublée  d'une  manière  permanente,  et  lorsqu'il  s'est  présenté  pour  la  pr&^ 
mière  fois  à  l'institut  ophlhalmique,  en  1847,  il  était  affecté  de  vascularisation 
et  d'opacité  des  cornées,  l'exercice  de  la  vision  était  aboli. 

Le  traitement  institué  eut  tout  le  succès  désirable;  les  cornées  commencèrent 
bientôt  à  reprendre  leur  transparence,  et  le  malade  put  se  conduire.  Il  cessa 

(1)  Voir  Bullefin  de  l^ Académie  de  médecine,  janvier  18^. 
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alors  dese présenter  à  la  visite.  Je  le  revis  six  mois  plus  tard  (6  septembre  1848), 
qu'il  fut  obligé,  en  suite  d'une  dépêche  de  M.  le  Ministre  de  la  guerre,  de 
venir  faire  constater  son  état.  Il  était  de  nouveau  aveugle;  il  avait ,  disait-il, 
quitté  la  ville,  et  c'est  pendant  son  absence  qu'il  avait  éprouvé  la  recrudescence 
qui  lui  avait  fait  perdre  tout  le  bénéfice  du  traitement  que  je  lui  avais  fait  subir. 
Quelques  cautérisations  et  l'emploi  des  instillations  avec  le  laudanum  eurent 
bientôt  amélioré  les  yeux  deDarrien  ;  il  cessa  dès  lors,  une  nouvelle  fois,  de  se 
présenter.  Il  attendait  l'ordre  de  se  rendre  à  Louvain  pour  y  subir  unecontre* 
visite,  et  il  semblait  craindre  d'être  guéri  au  moment  où  la  comparution  devrait 
avoir  lieu. 

Il  revient  à  la  fin  de  décembre.  Nous  constatons  l'existence  d'un  stapbylôme 
à  droite  et  d'un  pannuschàrnu  à  gauche.  Il  est  traité  sans  la  moindre  apparence 
de  succès,  jusqu'au  mois  d'avril,  par  la  cautérisation  combinée  avec  l'emploi 
de  la  poudre  ophthalmique  camphrée  au  précipité  blanc  ou  au  précipité  rouge, 
par  l'eau  de  Bâtes,  etc. 

Le  18  avril  1849.  L'œil  gauche  apparaît  entre  les  paupières  comme  une 
masse  charnue  d'un  rouge  livide,  bourgeonnante;  la  face  palpébrale  interne 
offre  le  même  aspect.  Sécrétion  très-abondante.  La  conjonctive  de  l'œil  droit  est 
fortement  boursouflée;  il  ne  subsiste  de  granulations  que  dans  les  angles. 

L'acétate  de  plomb  est  appliqué  à  la  paupière  supérieure  gauche  le  18.  Il  n'en 
existe  plus  de  traces  le  20.  Nouvelle  application.  Le  23,  application  en  bas. 

Le  sel  plombique  étant  très-promptement  éliminé ,  les  applications ,  qui  ont 
presque  toutes  été  pratiquées  par  MM.  Boscli  et  Henrotay,  ont  dû  être  renou- 
velées tous  les  quatre  ou  six  jours.  La  dernière  application  a  eu  lieu  il  y  a  huit 

jours;  elle  commence  à  disparaître. 

La  conjonctive  a  aujourd'hui  repris  son  poli  ;  à  partir  du  4  mai,  la  cornée 
dont  on  ne  voyait  même  plus  la  délimitation ,  a  pu  être  distinguée.  Aujour- 
d'hui, cette  membrane,  dont. la  convexité  est  augmentée,  ne  présente  plus  que 
quelques  points  opaques  reliés  par  quelques  troncs  vasculaires.  Depuis  vingt 
jours  déjà.  Darrien  distingue  les  gros  objets;  il  affirme  même  qu'il  peut  se 
conduire. 

Obs.  IV.  —  Une  servante  d'estaminet  se  présente  le  12  mai  ;  toute  sa  famille 
souffre  de  rophthalmie  depuis  le  retour  de  son  frère ,  militaire  en  congé  du 
3«  chasseurs  à  pied  ;  elle  a  considérablementsouffert  il  y  a  quelques  mois.  Lors 
de  son  arrivée  h  Bruxelles,  dans  les  derniers  jours  d'avril ,  ses  yeux  étaient  par- 
faitement sains  en  apparence.  Les  veillej  l'ont  bientôt  fatiguée  ;  ses  yeux  sont 
devenus  rouges,  ses  paupières  étaient  collées  le  matin.  Depuis  le  11,  les  dou- 
leurs qu*elle  éprouve  l'ont  mise  dans  l'obligation  de  cesser  le  travail.  11  existe 

des  granulations  peu  prononcées,  disposées  selon  deux  lignes,  séparées  par  un 
siîllon,  k  la  paupière  supérieure;  elles  sont  plus  nombreuses  et  occupent  sur- 
tout les  angles  externes  aux  paupières  inférieures;  la  conjonctive  palpébrale  est 
fortement  boursouflée  ;  la  conjonctive  scléroticale  offre  une  injection  très-vive, 
s*arrêtant  brusquement  à  la  jonction  scléro^sornéale  ;  le  muco-pus  sécrété  est 
épais,  il  remplit  tout  le  sillon  oculo-palpébral  ;  il  y  a  pbotophobie,  sensation 
permanente  de  gravier  entre  les  paupières ,  intolérance  de  la  lumière.  • 

Le  sel  de  plomb  est  appliqué  aux  deux  paupières  supérieures;  un  purgatif 
salin  est  administré. 

Le  .13.  La  malade  dit  que  la  sensation  de  cuisson  qui  s'est  manifestée  au  mo- 

il. 


inenl  de  Tapplication ,  a  persisté  pe&dant  près  d'une  heure  da  côté  droit.  La 
sensation  de  gravier,  qui  ayait  immédiatement  disparu,  n'est  pas  revenue.  La 
paupière  supérieure  droite  est  œdémateuse;  celle  du  côté  gauche  légèrement 
gonflée.  L'injection  du  bulbe  a  beaucoup  décru  ;  la  sécrétion  est  moins  abon- 
dante; la  lumière  est  supportée. 

Lotions  avec  l'eati  de  Goulard  camphrée.  Pédiluve  le  soir. 

Le  15.  L'œdème  et  le  gonflement  ont  disparu;  il  ne  subsiste  pfus  d^njection 
que  dans  la  portion  inférieure  du  globe,:  la  sécrétion  est  encore  amoindrie. 

L'applicetiofi  plombique  a  lien  aux  paupières  inférieures  ;  tonte  la  surface 
malade  peut  être  atteinte.  * 

Le  17.  Le  globe  offre  Faspect  normal;  les  paupières  inférieures  forment  en- 
core un  léger  bourrelet.  —  Dès  le  15,  la  malade  a  pu  servir  pendant  toute  la 
soirée,  dans  une  pièce  dont  la  température  est  très-élevée  et  qu'éclairaient  de 
nombreux  becs  de  gaz.  —  Ses  paupières  n'étaient  pas  a^^glutinécs  ce  matin  ;  un 
bourrelet  de  muco-pus  épaissi  se  remarque  dans  les  angles  internes. 

Cette  fille  s'est,  dès  lors,  considérée  comme  guérie  :  je  l'ai  revue  depuis,  chez 
elle;  il  subsiste  quelques  granulations  dans  les  angles,  en  haut;  le  boursoufle- 
ment  des  paupières  inférieures  a  disparu;  un  paquet  de  granulations  très- 
petites  se  remarque  dans  les  angles  externes.  La  malade  affirme  ne  plus  res- 
sentir la  moindre  gêne,  et  elle  déclare  ne  vouloir  plus  être  traitée  que  pour 
autant  qu'il  j  ait  retour  de  la  souffrance. 

Le  nommé  Joseph  de  Heersman  et  une  dizaine  d'autres  malades 
présentaient,  au  moment  de  leur  inscription  au  livre  de  Flnstitut, 
les  mêmes  symptômes  que  la  fille  dont  il  vient  d*étre  parlé.  La  ma- 
ladie a  été  jugulée  chez  tous  par  une  seule  application  à  chaque 
paupière  ;  une  ou  deux  applications  nouvelles  ont  eu  lieu,  et  la 
guérlson  a  pu  être  considérée  comme  obtenue  après  trois  à  cinq 
semaines. 

Obs.  y.  —  Un  garçon  de  café,  infecté  par  son  camarade  de  lit,  qui  avait  con* 
tracté  PophthalDiie  au  service,  était  traité  depuis  sept  mois,  lorsqu'il  m'a  été 
adressé  par  M.  Vleminckx.  Il  portait  des  granulations  dans  les  angles  ;  la  con- 
jonctive était  fortement  boursouflée,  relÂcbée  ;  la  blennorrhée  était  cofiÀdérable. 

Trois  applications  à  chaque  paupière  ont  suffi  pour  amener  une  guérison 
radicale.  Cet  homn^e  avait  subi  plus  de  80  cautérisations  ;  les  remèdes  les  plus 
variés  lui  avaient  été  prescrits.  —  En  moins  d'un  mois,  le  sel  plombique  avait 
terminé  l'œuvre. 

Oss.  YL  -*-  M.  Clegg,  teneur  de  livres  de  M.  Dardennc,  a  été  guéri  par  moi, 
il  y  a  trois  ans,  d'un  pannus  vasculaire  survenu  à  la  suite  d'unç  ophthalmie 
contagieuse  des  plus  graves.  Par  intervalles,  ses^eux  rougissent  fortement  ;  îl 
arrive  alors  que  le  segment  supérieur  des  cornées  se  vascutarise,  et  la  mu- 
queuse des  paupières  supérieures  prend  un  aspect  grenu,  plus  prononcé  dans 
les  angles.  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d*argent  exaspère  cet  état  plutôt  c)u'il 
ne  l'amende;  une  solution  de  sublimé  fortement  laudanisée  procure  seule  du 
soulagement,  mais  quelques  jours  se  passent  chaque  fois  avant  que  M.  Clegg 
puisse  reprendre  le  travail. 

Le  16  mai^  la  légère  recrudescence  dont  je  viens  de  parler,  se  manifesu  aux. 


deux  yeux.fe  m«  bâtai  d'appliquer  Tacétate  de  plomb;  deux  beures  plus. tard, 
M.  Clegg  put  se  mettre  à  écrire  ;  le  lendemaia  tout  était  fini. 

Ob8.  YII.  —  De  Redemaeker,  ancien  soldat  au  4«  de  ligne,  le  nommé  Peeters, 
jincien  soldatdelal<'a/<l«e{t*n^,et  deux  autres  malades, guéris^  au  moyen  delà 
cautérisation,  du  pannus  vascuiaire  dont  ils  avaient  été  affectés,  ne  pouvaient 
appliquer  leurs  yeux  d'une  manière  soutenue,  ni  marcher  contre  le  vent,  ni 
séjourner  dans  une  pièce  chaude,  etc.,  sans  éprouver  une  gène  très^grande  sous 
les  paupières  supérieures  ;  il  survenait  du  larmoiement,  de  Tinjection  :  ces  deux 
derniers  symptômes,  une  fois  développés,  persistaient  souvent  durant  une 
couple  de  semaines.  En  retournant  les- paupières,  on  constatait  que  la  portion 
de  conjonctive  qui  avait  été  autrefois  le  siège  de  granulations,  était  rem- 
placée par  un  tissu  blanc,  nacré,  présentant,  à  une  demi-ligne  environ  en  de^à 
du  bord  tarsal, quelques  éminences  molles,  comme  tuberculeuses.  J^avais  excisé, 
cautérisé  ces  éminences  ;  toujours  elles  s'étaient  reproduites.  Deux  ou  trois 
applications  de  sel  plombique  en  ont  fait  justice  complète.  Depuis  lors,  les  ma- 
lades n'éprouvent  plus  aucune  gène  quelconque  (1). 

Obs.YIII. — M.  y...taétéinfecté  par  son  domestique,  soldat  récemment  con- 
gédié d'un  régiment  de  cavalerie;  il  a  communiqué  la  maladie  à  son  frère  ,  et 
celui-ci  à  son  père  et  à  sa  sœur.  Tai  été  mandé  dans  cette  maison  sur  la  recom> 

mandation  de  notre  savant  collègue,  M.  le  professeur  François.  M.  Y .fils 

atné,  était  seul  atteint  d'ophthalmie  proprement  dite,  à  l'état  sub-aigu  ;  les  au- 
tres personnes  de  la  famille  présentaient  des  granulations  nombreuses,  bornées 
aux  paupières  inférieures;  elles  se  plaignaient  de  )a  gêne  très-forte  qu'elles 
éprouvaient  à  la  lumière,  et  de  l'agglutination  palpébrale  qui  les  incommodait 
beaucoup  le  matin. 

Une  application  plombique  a  lieu  chez  tous,  aux  deux  paupières  inférieures, 
vers  midi;  le  lendemain,  MM.  Y...  se  rendent  à  cheval  à  la  fête  de  Tervuecen, 
par  un  temps  très-chaud  ;  cette  course  ne  leur  occasionne  aucune  gêne. 

Les  autres  applications  n*ont  pas,  plus  que  la  première,  dé- 
rangé HM.  Y....  de  leurs  occupations  habituelles  et  des  courses  à 
Texlérieur  que  nécessitent  les  opérations  commerciales  auxquelles 
ils  se  livrent. 

Cas.  IX»  —  Jean  de  Cock,  de  la  commune  de  Boitsfort,  a  deux  filles  qui  ont 
perdu  la  vue  des  suites  de  l'ophthalmie  contagieuse  ;  ce  malheur,  qui  aurait  dû 
l'impressionner,  n'a  pas  réussi  à  lui  faire  comprendre  qu'il  ne  devait  pas  né- 
gliger l'affection  dont  il  est  lui-même  atteint.  Il  est  venu  à  trois  reprises  à  la 
consultation  ;  il  a  cessé  de  se  présenter,  chaque  fois,  dès  que  la  rougeur  du 
globe  a  disparu. 

11  a  été  inscrit  de  nouveau  au  livre  de  l'Institut  (sous  le  n"  10,463)  en  avril 
dernier  ;  il  était  alors  atteint  d'ophthalmie  purulente  sub-aiguë  ;  la  cornée  de 
l'œil  gauche,  entièrement  vascularisée,  offrait,  dans  son  segment  interne,  une 

(1)  Un  malade  qui  se  trouvait  précisément  dans  les  conditions  que  je  viens  de 
signaler,  le  frère  Ferdinani),  directeur  de  la  prison  militaire  à  Bruges,  a  été 
guéri  par  M.  Buts^  à  la  suite  de  six  applications  d'acétate  de  plomb. 
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ulcération  occaptot  le  lien  d*élection  et  offraot  toate  retendue^  ptérygion 
paryenu  au  centre  de  la  cornée. 

L*acétate  plombique  a  été  appliqué  trois  fois  à  chacune  des  quatre  paupières; 
la  vascuIarisatioD  de  Toeil  gauche  a  disparu.  La  cicatrisation  de  Tulcère  s^est 
faite  ;  on  n*y  remarque  pas,  même  è  Texamen  à  la  loupe ,  la  moindre  trace  d*utt 
sel  plombique. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  ont  été  choisis  de  manière  à  mon- 
trer FeTCcacité  de  Tacétate  de  plomb  dans  les  cas  d'ophthalmie  mi- 
litaire, tels  qu'ils  se  présentent  ordinairement  dans  la  pratique  (1); 
la  période  algue  n'a  été  observée  chez  aucun  malade  depuis  l'épo- 
que où  nos  expérimentations  ont  commencé  :  je  fais  mes  réserves 
pour  les  cas  de  cette  nature.  Toutefois,  les  bons  résultats  que  j'ai 
obtenus  du  sel  plombique  dans  un  cas  d'ophthalmie  gonorrhoïqne 
de  l'œil  gauche,  dont  la  marche  a  été  incontinent  arrêtée,  me  sem- 
blent autoriser  son  emploi  dans  la  période  aiguë  de  l'ophthalmie 
contagieuse. 

Je  devrais,  pour  vous  présenter  un  exposé  fidèle  de  ce  que  j'ai 
fait  ou  vu  faire,  vous  donner  Ici  l'histoire  de  ce  cas  d'ophthalmie 
gonorrhoïque  ;  je  devrais  y  joindre  la  relation  de  quelques  cas 
ci'ophthalmie  catarrhale  et  d'ophthalmie  scrofuleuse,  traités  par 
les  applications  d'acétate  de  plomb;  mais  ma  communication  a  déjà 
pris  une  si  grande  partie  de  la  séance,  que  je  vous  demanderai  de 
pouvoir  vous  entretenir  prochainement  des  résultats  de  cette  ex- 
tension que  j'ai  donnée  à  la  méthode  de  M.  Buys.  Je  me  contenterai 
de  vous  dire  aujourd'hui  que  l'application  de  l'acétate  de  plomb  sur 
la  conjonctive  palpébrale  est  suivie  des  meilleurs  effets  dans 
l'ophthalmie  catarrhale,  aussi  bien  dans  la  période  aiguë  que  dans 
la  période  chronique.  J'ai  soigné  ces  jours  derniers^  de  concert 
avec  M.  Victor  Uytterhoeven,  un  sujet  excessivement  irritable, 
M.  Jules  C...  qui  était  atteint  d'une  ophthalmie  catarrho-rhnma- 
tismale  très-intense,  avec  photophobie,  blépharospasme,  dou- 
leur, etc.  Deux  attouchements  plombîques,  aidés  d'une  application 
de  sangsues,  ont  jugulé  cette  affection,  qui  paraissait  devoir  être 
très-grave. 

Des  hypertrophies  papillaîres  très-prononcées,  des  follicules 
muqueux  conjonctivaux  fortement  engorgés,  qui  résistaient  depuis 
longtemps,  ont  été  promptement  et  radicalement  guéris. 

(1)  Voir,  au  sujet  de  la  proportion  dans  laquelle  la  maladie  se  présente  à  Ton 
ou  à  l'autre  degré,  avec  ou  sans  complications,  les  chiffres  que  j*ai  groupés  dans 
mon  Mémoire  sur  rophthalmie  contagieuse  qui  régne  dans  la  eliuse 
pauvre  et  ouvrière^  S§  62  à  73. 


Une  blennori'hée  scrofuleuse  avec  boursouflemeni  et  relâchement 
des  conjonctives,  vascularisation  des  cornées  et  tuméfacliea  consi- 
dérable des  bords  palpébraux,  persistait  depum  cinq  années  chez 
un  nommé  Louis  Joris,  âgé  de  18  ans;  Fusage  de  Tacétatede  plomb 
a  amené  ;  au  bout  de  six  semaines,  une  cure  complète  ;  les  bords 
palpébraux  restent  néanmoins  gonflés. 

Cinq  malades  affectés  d'ophthalmie  catarrho'scrofuleuse  de  longue 
date,  avec  ulcérations  kératiques,  ont  été  soumis  aux  applications 
plombiques;  la  photophobie  rebelle  qui  existait,  a  cessé  en  quelque 
sorte  instantanément  et  ne  s*est  plus  reproduite  depuis.  Nous 
avons  été  conduits  par  ces  faits  à  essayer  la  médication  plombique 
dans  Tophthalmie  scrofuleuse  pure.  M,  Bosch  a  fait  choix  d*utt  en- 
fant chez  lequel  Taffoction  récidivait  pour  la  cinquième  fois  depuis 
un  an  ;  la  phofophobie  et  le  blépharospasmO  étaient  excessifs  et 
duraient  depuis  près  de  trois  mois  ;  les  cornées  étaient  le  siège  d'ul- 
cères superficiels.  Le  petit  malade  ouvrit  les  yeux  quelques  mi- 
nutes après  que  le  plomb  eut  été  appliqué  à  la  surface  interne  des 
paupières  inférieures  :  dès  le  surlendemain,  Faffection  oculaire 
pouvait  être  considérée  comme  guérie.  M.  Bosch  n'en  a  pas  moins 
continué  l'usage  interne  du  muriatede  baryte  et  de  l'extrait  de  ciguë, 
dans  l'eau  de  laurier-cerise,  qu'il  avait  prescrit  quelques  jours  aupa- 
ravant. Nous  avpns  fait  avorter,  ces  jours  derniers,  une  ophthalmie 
scrofuleuse,  avec  phlyetènes  sur  les  cornées,  chez  un  sujet  irri- 
table ;  la  photophobie  et  le  blépharospasme,  beaucoup  plus  pronon- 
cés que  chez  le  malade  dont  il  vient  d'être  question,  se  sont  complè- 
tement dissipés  en  une  couple  d'heures;  le  surlendemain,  ii 
n'existait  plus  de  traces  des  phlyetènes. 

Les  conclusions  que  je  crois  pouvoir  tirer  de  tous  les  faits  que  j'ai 
observés  et  de  tous  ceux  qui  m'ont  été  communiqués  jusqu'à  ce 
jour,  sont  .celles-ci  : 

Les  ophthâlmologues  se  sont  beaucoup  préoccupés  de  la  recher- 
che d'un  moyen  capable  de  produire  le  contact  prolongé  des  re- 
mèdes ophthalmiques  avec  l'œil  malade  ;  naguère  encore,  H.  Hai- 
rion  a  signalé  la  haute  importance  de  ce  problème,  dont  il  croyait 
avoir  trouvé  la  solution  dans  l'emploi  de  l'occlusion  palpébrale  dé- 
terminée par  le  coUodion  (1).  La  méthode  de  H.  Buys  lève  très- 
heureusement  la  difficulté,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  granu- 
lations essentiellement  propres  à  l'ophthalmie  dite  militaire  ou 

(1)  Emploi  du  coUodion  en  ophihalmologie,  dans  le  Bulletin  de  l'Aca- 
démie, janvier  ^849. 


Nainur.  Ces  opbtbalmiques  ne  se  sont  pas  rendus  à  l'offre  qui  leur 
a  été  faite  d'entrer  à  rétablissement,  soit  qu'ils  ne  Talent  pas  voulu, 
soit  qu'ils  n'aient  pas  obtenu  des  administrations  de  leurs  commu- 
nes les  certifieats  d'indigence  nécessaires.  Ces  chiffres  réunis  por- 
tent à  4971e  nombre  des  personnes  atteintes  de  maladies  oculaires, 
traitées  ou  visitées  pendant  l'exercice  i848-i849. 

»]>epuisle30avril  1846,  date  de  l'ouverture  de  llnstitut,  jusqu'au 
i"^  mai  i849, 1,400  personnes  ont  reçu  des  soins  et  des  avis.  » 

INSTITUT   OPHTHALMIQUE  DU   HAINAUT. 

Chirargien  en  ehef  :  H.  STIÉVENART. 

Compte  rendu  des  maladies  obserrées  en  1S4S. 

Le  Rapport  de  la  députation  permanente  du  Conseil  provincial 
du  Hainaut,  pour  l'année  1848,  s'exprime  en  ces  termes  : 

K  Chaque  année  voit  s'accroître  le  nombre  des  malheureux  qui 
trouvent  à  l'Institut  ophthalmique  provincial,  sinon  une  guérîson 
certaine,  du  moins  une  amélioration  sensible  à  leur  triste  position. 

n  204  malades,  c'est-à-dire  20  de  plus  que  l'année  précédente,  y 
ont  été  admis  en  1848. 

»  Sur  ce  nombre,  on  a  compté  180  indigents  traités  aux  frais  de 
la  province  et  de  leurs  communes  respectives  ;  24  pensionnaires, 
dont  21  payaient  fr.  1,50  par  journée,  1  ne  payant  que  fr.  1,  et  les 
2  autres,  50  centimes.  De  ces  24  pensionnaires,  9  habitaient  des 
départements  français  voisins  de  laYrontiëre  ;  les  IK  autres  appar- 
tenaient au  Hainaut  et  aux  autres  provinces  du  pays. 

»  La  plupartdes  sujets  qui  ont  été  admis  à  llnstitut  étaient  atteints 
de  maladies  graves  et  invétérées,  produites  ou  entretenues  soit  par 
le  vice  scrofuleux,  soit  parla  misère  ou  le  défaut  de  conditions by- 
gîénîgues  convenables. 

»  Le  nombre  des  cas  à'ophlhalnUe  militaire  ou  contagieuse  a  été  à 
peu  prés  dans  la  proportion  de  1  sur  8. 

»  Voici  le  relevé  des  principales  opérations  : 

91  pjitArAi^iPQ  I  ^^^^  ^^  ^"^^^  '*"  *"^«*  P*"*  ^^  ""Oins  complet. 
zi  caiaracies  j        ^j  3  ^^^  résultats  satisfaisants, 

4  papilles  artificielles    "■-"*  - 

2  fistules  lacrymales, 
a'enti 

Gtropti 

3  »         de  stapDyldme. 
2  extirpations  de  tumeurs  sarcomateuses  des  conjonctives,  etc. 


4  papilles  artificielles,  dont  3  arec  succès, 
2  fistules  laerymales, 
8  opérations  a'entropion , 
i       »         d*ectropion, 


To¥al.  .  .  4i 
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»  Malgré  rencoiubrement  presque  continuei  de  Tlnstitut,  peu  de 
maladies  internes  sont  venues  compliquer  les  affections  oculaires, 
et  ceUes,  en  petit  nombre,  qui  se  sont  présentées,  ont  été  fort  bé- 
nites ;  on  n'a  eu  à  constater  la  perte  d'aucun  malade. 

»  Le  tableau  suivant  indique  le  mouvement  de  la  popuktion  de 
l'Institut  ophthalmique  en  i848  et  les  résultats  qui  y  ont  été  ob- 
tenus : 

|s  III    î 

s  s     ||.«      s 


NATURE  DES  AFFECTIONS.       Ifl  ^ll      t| 

8s  â-       f 


Cécité  complète 30  »  12  12  6  €0 

Cécité  presque  complète 19  m  6         4  9  38 

AflfeetioDs  diverses  qui  onl  affaibli 

la  Yue 48  21  »         5  10  S4 

Vette  plus  ou  moins  complète  de  la 

?ued*unœil 11  5  »         3  3  22 

Totaux.  .108  26  18  24*  28  204 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

MMief'9  AfcHit}. 

Du  mtiscfe  de  Cramptan  et  du  musde  teneeur  de  la  ehoratdey  par  le 
docteur  Ekitest  B&uscke. — Philippe  Crampton  a  découvert  en  1 8i  3, 
dans  l'intérieur  de  l'œil  de  l'oiseau,  un  muscle  circulaire,  attaché 
d'une  part  à  la  surface  interne  de  l'anneau  osseux  qui  se  rencontre 
dans  l'œil  de  ces  animaux,  et  de  l'autre  à  la  eornée.  Il  lui  a  donné 
le  nom  de  depresBor  eomea^  parce  qu'il  lui  supposait  la  propriété 
d'aplatir,  par  sa  contraction,  la  cornée,  et  de  servir,  par  conséquent, 
à  ajuster  Tœil  par  la  vision  d'objets  éloignés.  —  H.  Brucke  étudie 
et  décrit  ce  muscle  chez  le  grand-duc  et  chez  le  casoar.  Il  pense 
que  l'action  de  ce  muscle  est  inverse  de  celle  que  Crampton  lui  a 
supposée,  et  qu'en  faisant  bomber  la  cornée,  il  dispose  l'œil  pour  la 
vision  d'objets  rapprochés^ 

*  Parmi  les  2^  malades  qui  sont  restés  dans  le  même  état ,  il  en  est  6  qui 
n^ont  été  soumis  h  aucun  traitement,  leur  maladie  ayant  été  jugée  incuraÛe 
après/ leur  admission. 


m.  Bfuckê  a  découvert  dans  lœil  do  ces  oiseaux  un  antre  ma»' 
de  qui  naît  aussi  cflrculâireinenl  de  la  surface  Interne  de  ranaeaii 
osseux  et  qui  s'attac&e  en  arrière  au  bord  delà  choroïde.  Ce  muscle, 
en  se  contractant,  doit  tendre  la  ehoroide  avec  la  rétine;  sur  le 
corps 'vitré;  iTest  pourquoi  il  lui  a  donné  le  nom  de  tenseur  de  la 
choretde.  Il  e^f  composé  de  fibres  striées  trànsveroaiement,  et  toat 
à  fait  semblables  à  celles  du  muscle  de  €rampton  et  à  celles  de 
ins. 

Le  muselé  tenseur  delà  choroïde  se  retrouve  chez  les  reptiles  et 
même  chez  rhommè  et  chez  les  mammifères.  Il  ne  présente  pas,  il 
est  vraf ,  de  stries  transversales  dans  cette  dernière  classe  de  ver- 
tébrés ;  mais  Tétuda  microscopique  ne  peut  laisser  aucun  doiite 
sur  la  ressemblance  exacte  des  fibres  de  cet  organe  avec  celles.de 
riris  :  les  unes  et  les  autres  offrent  les  plus  grands  rapports  avec 
les  fibres  musculaires  de  la  vie  organi'que.  L'anafomie  comparée 
porte  d^ailleurs  à  considérer  ces  parties  comme  de  véritables  mus- 
cles. Le  muscle  tenseur  de  la  choroïde  est  facile  à  trouver;  ce  n'est 
autre  chose  que  le  ligament  ciltaire. 

L'habile  micrographe  anglais,  M.  Bowman,  est  arrivé  tout  récem' 
ment  à  des  conclusions  analogues  sur  la  nature  du  ligament  ci- 
liaire-  Cette  découverte  semble  être  appelée  à  jouer  un  rôle  impor- 
tant dans  la  question  de  l'ajustement,  en  révélant  Texislence  de 
fibres  musculaires  dont  les  contractions  pourraient  considérable- 
ment modifier  le  pouvoir  réfringent  de  l'œil.  Un  médecin  améri- 
cain, M.  le  docteur  Clay  Wallace,  nous  a  communiqué  à  ce  sujet 
des  remarqives»  anxqiîelles  nou#  croyons  utile  de  renvoyer  le  lec- 
tenr.  (Voir  AnnùkséPûeutistiquej  vol.  XIX,  p.  2S0.) 

Ii0di^rche^  qnfj^fowq^ei  sur  técl^i  des  yeux  de  certains  vertébrés  f 
par  1^  di^le^r  SliuyB^T  SavBCii^s^  —  ^ns  un  mémoire  précé^ 
c|ent  [j[)^.])l«  Bi'ûcfce  «vait  cherché  à  découvrir  les  usages  des  bâton- 
nets do.I^  réjline*  La  vision  distiacle  résulte,  on  le  sait,,  de  ce  que 
tau^  leS:  rayons  d^l  14 wéreima^é&  d'un  point  de  resp;^ce^  vienneat 
cQovej^ger  ^  nouveau  en  un  point  de  la  rétine*  Pour  salisfpijre  à 
coite  (tog^iiiWon,  il  faut  que  Les  rayons  iumineusL  qui  ont  traversé 
l'expansion  du  nerf  optique^  soient  ou  eulièrement  absorbés  par  la 
choroïde,  ou  bien  réfléchis  de  nouveau  de  manière  qu'ils  frappent 

précisément  la  fibre  nerveuse  qu'ils  ont  déjà  traversée.  La  choroïde, 

#        •         ,  *        - 
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par  sa  coftiIeiH*  noire,  est  émineinruenl  propre  à  absorber  les  rayon* 
lumineux.  Ce  pouvoir  absorbant  est  probablement  augmenté  par 
rinégalilè  de  la  surface,  détermioée  par  la  présence  des  bâtonnets 
transparefits  et  de  leurs  prolongements  cèniqoes  qui  pénètrent 
entre  les  cellules'do  pigment. 

Mais,  chez  certains  vertébrés,  on  trouve  un  tapis  qui,  loin  d'ab« 
sorber  la  lumière,  la  réll^*hit  fo^tefitent  ;  dans  ce  cas,  les  bâtonnets 
disposés  comi^^e  ils  le  sont  perpendiculairement  à  la  sarfacé  de  la 
f  étine,  servent  a  isoler  les  rayons  de  lumière  et  à  les  diriger,  après 
leur  réflexion  par  Je  tapis,  précisément  sur  les  mêmes  fibres  qu*il9 
viennent  de  traverser.  On  conçoit  dès  lors  pourquoi  le  tapis  ne  nuit 
pas  à  la  vision,  et  pourquoi  les  animaux.dont  les  yeux  en  sont  mu* 
nis,  ont  besoin  de  moins  de  lumière  que  les  autres.  La  lumière,  en 
effet,  ne  traverse  qu'une  fols  l'expansiou  nerveuse  chez  les  animaux 
à  choroïde  noire,  tandis  qu^elie  la  travtirse  deux  fois  cheî  les  ani- 
maux à  tapis. 

Le  mémoire  dont  le  titre  est  en  t^e  de  cet  article  fait  suite  au 
premier.  L'auteur  ét\^ie  d'abord  la  couleur  du  reflet  des  yeux  à 
tapis.  Cette  couleur  varie  considérablement.  Vu  le  soir,  à  la  lu- 
mière d'un  flambeau,  le  reflet  dans  les  yeux  d'un  chien  passe  suc- 
cessivement du  rouge  brun  au  rouge  feu,  au  bleu,  au  vert»  au  jaune 
clair,  au  blanc,  et  même,  chez  quelques  chiens,  au  vioiet.  Ces  va- 
riations dans  la  couleur  tiennent. peut-être  à  rinjecUon  d'une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sang  dans  la  choroïde,  m^is  surtout 
aux  changements  dans  rajustement  de  l'œil  de  raaimaU 

Bans  les  mammifères,  le  tapis  est  une  membrane  distincte  de  ia 
choroïde  ;  il  ne  contient  pas  de  vaisseaux  :  il  est  seulement  traversé 
par  des  vaisseaux  sanguins  qui  unissent  les  deux  couches  de  la 
choroïde  entre  lesquelles  U  se  trouve.  Bans  les  ruminants ,  les  pa- 
chydermes» quelques  marsupiaux  et  le»  dauphins,  te  tapis  est  fibreux 
et  composé  de  fibres  ondoyantes ,  lisses  et  trimspareotes  ;  «aais  le 
(apis  du  chien  et  du  chat  est  très-différent  :  c'est  un  tapis  cellu-^ 
iaire.  11  ne  contient  point  de  fibres  et  se  compose  de  cellules  plus 
ou  moins  exhagonales  et  à  noyau  transparent.  Bans  le  chien,  le 
diamètre  de  ces  cellules  varie  de  0,0008  à  0,0018  de  pouce  (0,022 
à  0,049  millimètre). 

M.  Briicke  n^a  point  trouvé  de  tapis  dans  Toeil  des  oiseauai  et  des 
reptiles.  Bans  les  poissons,  le  tapis  se  cou^pose  de  cellules  dans 
lesquelles  se  déposent  des  cristaux  qui  lui  donnent  un  reflet  argen- 
tin. Ces  cellules  soat  allongées  el  aplaties^  leua*  grand  diamètre  est 
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quafre  fois  plus  grand  que  celui  des  cellnles  du  tapis  des  carnas- 
siers. 

Enfin,  H.  Biûcke  donne  rahatomie  comparée  du  tapis  dans  les 
différents  ordres  de  mammifères  et  de  poissons  dans  lesquels  il  Ta 
rencontré. 


Observations  faites  sur  un  asil  dont  la  pupille  était  affectée  d'une 
rare  difformité  ;  par  le  docteur  Tourtval,  de  Miinster.  —  Le  sujet 
de  ces  observations  (Adam  Schmidt),  paysan  âgé  de  25  ans,  avait 
perdu  l'usage  de  Tœil  droit,  depuis  plusieurs  années  déjà,  par  suite 
de  Fobscurcissement  de  la  cornée.  Ce  jeune  homme  fut  admis  à 
l'hôpital  de  Miinster,  en  1846,  pour  une  kératite  de  Fœil  gauche. 
Lorsque  la  cornée  de  cet  œil  reprit  sa  transparence,  on  put  voir  que 
la  pupille  présentait  une  singulière  anomalie.  —  Cette  ouverture 
était  de  la  forme  d'un  ovale  terminé  è  ses  deux  sommets  pai^  des 
angles  aigus  ;  le  grand  axe  de  l'ovale  était  à  peu  près  horizontal  : 
l'angle  interne  était  toutefois  pn  peu  plus  bas  que  l'angle  externe; 
en  un  mot,  celte  pupille  avait  une  grande  analogie  avec  une  pu- 
pille de  chat,  seulement  sa  direction  était  différente.  Du  reste  elle 
augmentait  et  diminuait  de  volume  suivant  la  quantité  de  rayons 
lumineux  que  percevait  l^œil  en  suivant  la  distance  des  objets  fixés; 
en  se  contractant,  elle  devenait  linéaire,  et  la  fente  se  fermait 
même  entièrement  sous  l'action  d'une  vive  lumière,  de  manière  à 
empêcher  complètement  la  vision  ;  aussi  Schmidt  voit-il  mieux  par 
un  temps  couvert  que  lorsque  le  soleil  brille. 

H.  Tourtual  regarde  cette  difformité  comme  congénitale  ;  il  pense 
que  la  même  chose  se  verrait  dans  l'œil  droit,  sans  l'opacité  de  la 
cornée  de  cetceil. 

Cette  forme  de  pupille  influe  considérablement  sur  la  vue  de 
Schmidt;  ainsi,  lorsqu'on  lui  présenta  une  série  de  traits  tracés 
horizontalement  sur  une  feuille  de  papier,  il  put  les  distinguer  net- 
tement à  une  distance  de  trois  pouces  de  ses  yeux  et  jusqu'à  celle 
de  quatorze  pouces  ;  mais  les  limites  de  la  vision  distincte  se  trouvè- 
rent n'êtreplus  que  cinq  pouces  et  dix  pouces  lorsqu'on  fit  décrire 
au  papier  un  quart  de  cercle,  de  manière  à  placer  les  traits  verti- 
calement» 

M.  Tourtual  a  profité  de  l'anomalie  que  présente  cette  pupille 
pour  faire  quelques  observations  sur  les  mouvements  de  rotation 
de  l'œil  autour  de  son  axe,  mouvements  qui  sont  difficiles  à  consta- 
ter lorsque  la  pupille  est  ronde.  Il  désigne  le  sens  du  mouvement 
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de  rotation  en  n*ayant  égard  qu'à  Thémisphère  supérieur  du  globe 
oculaire;  il  nomme,  en  conséquence,  mouvement  de  rotation  de 
dehors  en  dedans  celui  qui  est  le  résultait  de  l'action  du  muscle 
oblique  supérieur,  et  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors, 
celui  que  produit  le  muscle  oblique  inférieur. 

Lorsque,  après  avoir  fixé  un  point  en  face  de  soi ,  on  dirige  le 
regard  (l'axe  optique)  vers  un  point  situé  verticalement  au-dessus 
du  premier,  sans  lever  la  tète,  l'œil  décrit  en  même  temps  un  lé- 
ger mouvement  de  rotation  en  dehors.  Le  contraire  a  Heu,  et  le 
mouvement  de  rotation  en  dedans  est  assez  considérable,  si  Ton 
dirige  le  regard  auHlessous  du  point  primitivement  fixé.  Lorsque 
le  regard  se  porte  horizontalement  à  droite  ou  à  gauche  du  point 
primitivement  fixé,  l'œil  décrit  aussi  un  mouvement  de  rotation  ; 
mais  ce  mouvement  est  très-faible  :  il  est  de  dehors  en  dedans  lors- 
que le  regard  se  porte  en  dehors,  et  de  dedans  en  dehors  lorsque 
le  regard  se  porte  en  dedans.  Pour  éviter  le  réproche  qu'on  pour- 
rait adresser  à  ces  observations,  d'être  faites  dans  des  conditions 
anormales,  à  cause  de  la  difformité  de  l'œil  de  Schmidt,  M.  Tourtual 
les  a  répétées  sur  des  Individus  chez  lesquels  l'iris  présentait  des 
taches  ou  des  signes  reconnaissables  ;  il  a  trouvé  ses  premières  con- 
eiusions  complètement  justifiées. 

Un  simple  changement  dans  l'ajustement  n'est  pas  accompagné 
de  rotation  ;  c'est  ce  dont  l'auteur  s'est  assuré  en  promenant  son 
doigt  le  long  de  l'axe  optique  de  l'œil  de  Schmidt,  pendant  que  ce- 
lui-ci s'efforçait  de  voir  toujours  distinctement  le  doigt. 

A  la  suite  d'expériences  délicates,  mais  qui  mériteraient  d'être 
étudiées  de  plus  près,  l'auteur  conclut  que  les  mouvepients  de  ro- 
tation de  l'œil  ont  Heu  autour  de  l'axe  optique  comme  axe. 

Enfin,  M.  Tourtual  étudie  les  mouvements  de  rotation  que  Ton 
observe  dans  les  yeux  quand  la  tête  s'incline  à  droite  ou  à  gauche. 
M.  Hûeke  avait  supposé  que  ces  mouvements  étaient  destinés  à 
contre-balancer  ceux  de  la  tète,  et  à  faire  que  le  même  objet  se  pei- 
gnit toujours  sur  les  mêmes  parties  de  la  rétine.  L'auteur  montre 
que  cette  hypothèse  n'est  pas  d'accord  avec  les  faits,  et  que  ce  n'est 
pas  non  plus  au  moyen  de  la  rotation  de  l'œil  qu'on  parvient  à  ju- 
ger de  l'angle  d'inclinaison  d'une  ligne  plus  ou  moins  penchée  par 
rapport  à  la  verticale. 
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30iiTnani  francdia. 
€^azeiie  wnédieuMe  de  M^uêHs. 

Sur  quelques  phénomènes  de  la  vision  au  moyen  des  deux  yeux; 
par  MM.  Fouga^ult  et  Reokault.» —  Les  auteurs  ontcomtnuniqué  à 
rAcadémîe  des  sciences  (15  janvier  1849)  une  note  dans  laqudle 
ifs  exposent  le  résultat  d'expériences  nouvelles  qu'ils  viennent  de 
faire  en  commun  sur  quelques  phénomènes  de  la  vision  au  moyen 
des  deux  yeux.  Dans  un  travail  sur  la  vision  des  objets  à  trois  di- 
mensions, M.  WbeaisLone  affirtfie  que  lorsque  les  deux  champs 
visuels  ou  les  éléments  correspondants  des  deux  rétines  soDt  im- 
pressionnés simultanément  par  des  rayons  de  réfrangibilités  diffé* 
rentes,  il  n*y  a  pas  production  d'une  sensation  colorée  mixte.  L'as- 
sertion  de  ce  physicien  étant  exposée  a  Topinion  de  la  plupart  des 
observateurs  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet,, MM.  Foucault  et 
Regnault  ont  cru  irtile  de  reprendre  ces  expériences,  de  les  vmer 
et  de  les  étendre. 

Voici  les  résultats  physiolc^iques  qu'ils  ont  constatés  : 

Quand  les  éléments  correspondants  des  rétines  sont  impressionnés  en  même 
temps,  les  alternatives  d'activité  ou  dlneriie  de  IHin  des  yeax  se  manifestent 
généralement  au  début  de  rexpériencc,  et  Ton  apeiiçoit  tantôt  Tunedes  teintes, 
tantôt  sa  complémentaire;  mais  après  une  durée  d'observation  très-variable, 
suivant  les  individus,  on  ne  voit  plus  qu'un  seul  cercle  blanc. 

Lorsque  les  yeux  sont  en  quelque  sorte  accoutumés  à  ce  mode  d'impressionné- 
ment  inusité,  la  tendance  à  la  récomposition  devient  tellement  énergique  chez 
quelques  personnes,  que  Ton  peut  faire  passer  les  écrans  par  toutes  les  teintes 
complémentaires  que  donne  Tappareil,  sans  qu'il  y  ait  sensation  correspondante 
aux  couleurs;  on  perçoit  seulement  la  lumière  blanche. 

En  diminuant  Fintensité  des  rayons  complémentaires  de  la  même  manière 
pour  les  deux  faisceaux,  on  observe  que  la  recomposition  se  fait  avec  d'autant 
plus  de  facilité  au  début  de  l'observation,  que  leur  intensité  est  plus  mo- 
dérée. 

On  voit,  en  résumé,  que,  sauf  les  casexceptionnels,'la  sensation 
de  la  lumière  blanche  peut  naître  de  deux  impressions  chroStaati- 
ques  complémentaires  quelconques,  dans  chacun  des  yeux  ;  que  la 
sensation  uniq^ue,  blanche,  naissant  de  deux  rayons  complémen- 
taires, est  indépendante  d'une  action  réciproque  de  ces  rayons,  en 
dehors  de  l'appareil  visuel;  que  les  impressions  lumineuses  pro» 
duites  sur  les  rétines  conservent  toutes  leurs  propriétés  jusque 
dans  les  profondeurs  les  plus  intimosjde  l'encéphale. 
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Action  de  Imehokur  et  du- froideur  Piris^p^r  M.BROwn^SEiQOAJiT.'-- 
Haller  rapporte  ayoir  été  bien  surpris  un  jour  où  ajani  chauffé 
rœil  d'un  cbat  mort  depuis  longtemps,  il  vit  la  pupille  se  resserrer 
considérablement.  L'illustre  physiologiste  se  contenta  de  signaler 
le  fait,  et  il  ne  parait  pas  avoir  songé  à  Fétudier.  Cependant,  celte 
simple  observation  pouvait  conduire  à  des  recherches  très^ntéres^ 
santés  et  à  la  solution  de  plusieurs  questions  importantes.  M.  Brown* 
Sequart  a  repris  l'étude  de  ce  phénomène,  et  il  a  communiqué  à  la 
Société  de  biologie  les  résultats  de  ses  recherches,  qu'il  résume 

dans  les  conclusions  suivantes  : 

» 

1*  Tous  les  animaux  cpie  nous  avons  extmioés,  dit-U,  saroir  :  le  lapîo,  le 
clden,  le  ehal,  le  coehon  d'Inde,  la  pintade  et  le  pigeon,  ont  TiHs  capable  de  se 
contracter  sous  Tinfluence  d'un  changement  de  température  considérable  et 
prompt,  soit  que  les  yeux  appartiennent  à  des  animaux  morts  depuis  peu  de 
temps,  soit  qu*ils  aient  été  extraits  de  Torbite,  pendant  la  vie. 

2«  Cest  chez  le  lapin  que  les  changements  de  température  agissent  avec  le 
plu^d*énergie surpris;  c'est  chez  le  cochon  d'Inde  que  l'àctioD  est  à  son  mi- 
nimum de  puissance. 

3«  L'iris  du  lapin,  peut  rester  contractile  en  hiver,  pendant  plus  de  deux 
jours  après  !a  mort  de  l'animal; il  arrive  souvent  même  que  la  rigidité  cada- 
vérique des  membres  cesse  avant  que  l'iris  ait  perdu  sa  contractilité. 

4«  La  durée  de  la  contractilité  de  l'iris,  après  la  mort,  varie  beaucoup,  sui- 
vant la  température  du  milieu  où  se  trouve  l'oeil.  Elle  est  d^autant  plus  courte 
que  fa  température  est  plus  élevée. 

5»  Pour  qu'un  changement  de  température  agisse  notablement  sur  l'iris,  il 
faut  qu'il  soit  au  moins  de  20  à  25  degrés  centigrades,  soit  en  plus,  soit  en 
moins. 

6*  Le  froid,  ou,  plus  exactement,  un  abaissement  de  température,  et  la  cha- 
leur, ou,  mieux^  une  élévation  de  température^  peuvent  produire,  suivant  les 
circonstances,  un  resserrement  ou  une  dilatation  de  la  pupille. 

'  7«  Si  l'on  enlève  les  deux  yeux  d'un  lapin  mort  depuis  environ  une  demi- 
heure,  et  dont  la  température  s'est  abaissée  jusqu'à  20  ou  25  degrés  cenligr.,  et 
qu'on  expose  ces  yeux,  l'un  k  l'actionvd'une  chaleur  de  45  à  48  degiés,  et  l'autre 
à  la  température  de  la  glace  fondante,  on  voit  les  deux  pupilles  se  resserrer. 
Un  même  effet  est  donc  prodoit  alors  par  depx  causes  différentes  physique- 
ment :  élévation  de  la  température  dans  le  premier  cas,  abaissement  dans  le  se- 
cond; mais  à  un  autre  point  de  vue  on  peut  et  on  doit  considérer  ces  deux 
causes  comme  une  seule,  c'est-à-dire  un  changement  de  température  considé- 
rable et  rapide. 

8«  Si  le  froid  et  la  chaleur  peuvent  produire  le  même  effet,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'ils  peuvent  aussi  produire  des  effets  contraires.  Ainsi,  prenonsun 
œil  de  lapin  qui  a  reçu  l'action  du  froid  et  dont  la  pupille  s'est  resserrée  con- 
sidéi'ablement,  et  exposon^la  à  l'action  d'une  température  de  40  à  45  degrés 
centigr.,  la  pupille  alors  se  dilatera  sous  l'influence  de  cette  chaleur. 

9o  Ce  qui  précède  peut  se  résumer  ainsi  :  dans  tous  les  cas  où  la  pupille  est 
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eioesdiveoient  resserrée,  eU^  se  dilate  quand  on-  ehangvs  raiNdement  et  de  beau- 
coup la  temi>érature  de  Tiris,  soit  eu  plus^  soit  en  moins;  au  contraire,  dans 
tous  les  cas  où  la  pupille  est  dilatée  ou  peu  resserrée,  elle  se  resserre  sous  Tin- 
fluence  des  changements  de  température  en  plus  ou  en  moins. 

iO«  Le  resserrement  on  la  dilatation  de  la  pupille,  sous  llnfiiuenee  du  froid 
ou  de  la  chaleur,  diffèrent  complètement  des  mouvements  de  Tiris  qui  ont  lieu 
dans  les  yeux  des  animaux  Ti?ants,  en  ce  qu*ils  sont  très-lents  à  se  produire; 
la  durée  du  resserrement  Tarie  entre  deux  et  dix  minutes,  celle  de  la  dilatation 
entre  trois  et  quinze  minutes,  rarement  moins. 

li<>  L'action  du  changement  de  température  est  d'autant  plus  grande  et  plus 
prompte,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  le  changement  est  plus  considé- 
rable; ainsi  un  œil  étant  à  40  degrés  centigr.,  éprouvera  d'autant  plus  d'effet 
qu'on  l'exposera  à  une  température  plus  voisine  de  zéro. 

12»  Quand  on  expose  un  œil  alternativement  au  froid  et  à  la  chaleur,  la  pu- 
pille après  s'être  resserrée  ne  se  dilate  que  très-rarement  autant  qu'elle  s'était 
resserrée,  et,  en  outre,  chaque  resserrement  qui  suit  une  dilatation  est  plus 
considérable  que  le  resserrement  précédent.  Si  l'on  continue  i  faire  ainsi  res- 
serrer et  dilater  une  pupille,  on  arrive,  après  60,  80, 100  resserrements  et  di- 
latations alternatif,  à  un  état  de  resserrement  considérable,  et  l'iris  «esse 
d'être  contractile. 

13<>  M.  Bouchot  a  décrit  récemment  avec  unç  grande  précision  des.  phéno* 
mènes  déjà  constatés  par  Haller  et  R.  Whytt  ;  il  a  vu  que  la  pupille  se  resser- 
rait dans  l'agonie  et  se  dilatait  notablement  au  moment  de  la  mort.  Nous  ajou- 
terons à  ces  faits  que  la  pupille,  dilatée  après  la  mort,  commence  dès  lors  à  se 
modifier  de  nouveau  spootanément  ;  elle  se  resserre  peui  peu,  et,  dansl'espace 
de  deux  à  cinq  jours,  elle  arrive  au  degré  de  resserrement  le  plus  considérable. 
Ce  resserrement  lent  et  spontané  de  la  pupille  nous  parait  être,  dans  riris,un 
phénomène  comparable  à  la  rigidité  cadavérique  dans  les  autres  muscles  de 
l'économie. 

Dans  une  prochaine  communication,  M.  Brown-Sequart  donnera 
l*expllcation  des  divers  phénomènes  exposés  ci-dessus,  et  leurs  con- 
séquences pour  la  physiologie  et  la  médecine  légale. 


Action  de  la  lumière  lunaire  sur  l'œil;  par  M.  Browit-Sequart.  — 
L'auteur  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  (séance  du  15  jan- 
vier) le  résultat  suivant  d*une  expérience  qu*il  a  répétée  un  grand 
nombre  de  fois  depuis  un  an.  Il  a  trouvé  que  la  lumière  réfléchie 
par  la  lune,  bien  qu'étant  trois  cent  mille  fois,  an  moins,  au-des- 
sous de  rintensité  de  celle  venant  directement  du  soleil,  peut  faire 
contracter  l'iris  de  Thomme  et  des  mammifères. 


Examen  chimique  d'une  substance  cristalline  extraite  d'une  plaie  de 
la  conjonctive;  par  M.  Leconte.  —  11  s'agit  d'un  fragment  de  sub- 
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stance  saline  qoi  a  été  remise  i  l'auteur  par  M.  Siebel,  et  qui  se 
produisit  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Une  femme  se  présenta  à  la. clinique  de  M.  Siebel  avec  une  ulcé- 
ration à  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure.  Cette  ulcération 
profonde  avait  été  produite  par  la  projection  d*une  parcelle  de 
pbospbore  enflammé  provenant  d*une  allumette  cbimique. 

L'ulcération  était  complètement  remplie  par  une  mucosité  au 
milieu  de  laquelle  se  trouvait  la  substance  saline  qui  lui  a  été  re- 
mise. 

Cette  substance,  qui  se  reproduisit  après  avoir  été  enlevée,  est 
solide  et  incolore  ;  elle  montre  au  microscope  une  forme  cubique 
très-nette  ;  sa  saveur  est  salée  ;  elle  se  dissout  facilement  dans  l'eau 
distillée;  cette  solution,  traitée  par  Tazotate  d'argent,  donne  un 
précipité  blanc,  insoluble  dans  l'acide  azotique  et  soluble  dans 
l'ammoniaque;  la  solution  d'antimoniate  de  potasse  basique  y 
forme  un  précipité  d'antimoniate  de  sonde. 

En  résumé ,  cette  substance  n'est  autre  que  du  chlorure  de  so- 
dium parfaitement  pur.  Du  reste,  ce  sel  n'a  pu  être  introduit  direc- 
tement dans  l'œil,  car  une  semblable  expérience  détermine  la 
sécrétion  d'une  telle  abondance  de  larmes  qu'il  eût  été  entièrement 
dissons. 

Sonxntms  italiens. 

« 

Observations  sur  les  premières  impressions  visuelles  perçues  par 
deux  aveugles  de  naissance j  après  l'opération  de  la  cataracte  ;  par  le 
docteur  TaiircHifnsTTi.  —  Ce  mémoire  contient  quelques  faits  qui 
rappellent  et  confirment  les  célèbres  observations  de  Cheselden. 
Un  garçon  de  onze  ans  et  une  fille  de  dix  ans  étaient  nés  atteints  de 
cataracte  aux  deux  yeux,  d'un  père  qui  était  lui-même  aveugle, 
et  dont  l'aïeule  et  la  tante  étaient  affectées  de  la  même  infirmité. 
Les  enfants  étaient  bien  portants,  intelligents  pour  leur  âge;  leurs 
cristallins  étaient  d'un  blanc  bleuâtre,  toutefois  pas  assez  opaques 
pour  les  empêcher  de  distinguer  la  lumière  de  l'obscurité,  et  même 
les  couleurs  jaune,  bleue  et  rouge,  lorsqu'elles  étaient  fortement 
éclairées. 

On  fit  subir  à  ces  enfants  l'opération  de  la  cataracte  à  Fœil  gau- 

n  iaC7,  fascicules  46  et  47. 
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€he«  Dix  jours  après,  lorsqu'ils  se  furent  un  peu  babiUiés  à  la 
lumière  et  que  le  docteur  Trincbinetli  voulut  vérifier  l'effet  de  Fo- 
pératioQ ,  il  leur  présenta  une  orange  à  un  mètre  de  distance;  les 
«enfants  tendirent  vivement  la  main  pour  choisir  le  fruit,  qu'ils  re- 
connurent ;  mais  ils  furent  tout  déconcertés  de  ne  rencontrer  que 
*de  Tair^  La  jeune  fille  lança  alorsi  la  main  en  avxuit  dans  la  direction 
du  fruit  et  le  saisit,  tandis  que  le  garçon  dut  tâtonner  longtemps 
^ns  en  troui^er  1^  distance.  Quelque  temps  après ,  ils  n^  se  ti>om> 
paient  plus. 

Us  reconnurent  lés  couleurs  primitives,  mais  ils  ne  pouvaient  se 
rendre  compte  du  jaune  orange,  qu'ils  appelaient  tantôt  bleu,  tan- 
tôt rouge.  Le  garçpn  donnait  le  nom  de  blanc  au  gris  et  le  nom  de 
bleu  au  gris  foncé  ^t  même  au  noir.  La  jeune  fille  ne  put,  pendant 
longtemps,  distinguer  ni  le  bleu  du  violet,  ni  Torange  du  jaune. 

Ces  enfanta  ne  pouvaient  reconnaître  qu'au  toucher  une  orange 
peinte  et  découpée  du  véritable  fruit  ;  ils  ne  pouvaient  non  plus  se 
faire  une  juste  idée  de  ce  que  c'était  qu'un  portrait,  ou  que.  leur 
image  dans  un  miroir,  que  la  jeune  fille  appelait  un  cadre  conte- 
nant des  couleurs  mouvantes  ;  mais  lorsqu'à  plusieurs  reprises  on 
leur  eut  fait  toucher  et  comparer  les  diverses  parties  de  leur  corps 
avec  ces  mêmes  parties  vues  dans  la  glace,  leur  surprise  fut  ej;- 
trême  de  retrouver  une  représentation  exacte  d'eux-mêmes.'  Les 
enfants  ne  pouvaient  reconnaître  à  la  vue  les  ohjets^dont  l'usage 
leur  avait  été  le  plus  fréquent,  comme  des  cuillers ,  des  cou- 
teaux etc.  ;  les  tfeurs  qu'ils  préféraient  étaient  celles  dont  les 
couleurs,  étaient  les  plus  vives  ;  le  garçon  choisissait  les  jaunes,  la 
jeune  filleles  rouges. 

Au  bout  de  trois  semaines  on  fit  l'opération  é  Fœil  droit;  huit 
jours  après  on  enleva  l'appareil  et  l'on  observa  :  l«que  le  garçon  ne 
voyait  des  deux  yeux  aucun  objet  en  double;  â®  qu'il  appréciait 
aussi  bien  les  distanças  avec  les  deux  yeux  ouverts  qu'avec  l'œil 
gduche  seul;  S""  qu'avec  l'œil  droit  il  estimait  moins  exactement 
une  distance  qu'avec  l'œil  gauche,  cependant  il  se  trompait  peu 
quand  l'objet  était  directeuienl  devant  lui.  Le  jeune  homme  préfé- 
rait toujours  les  objets  réguliers  et  symétriques  à  ceux  qui  ne  l'é- 
taient pas  ;  s'il  avait  à  choisir  des-figures  ou  des  iuarchandises  dans 
un  magasin,  il  prenait  toujours  ce  qu'il  y  avait  de  plus  beau  et  ce 
qui  était  du  meilleur  goût.  La  lune,  selon  lui,  était  un  trou  blanc 
sur  un  fond  bleu. 
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Aigitille, pour  la  cataracte  laUéuse;  par  M.  Btizii.  —  Lorsqu'une 
cataracte  se  compose  ou  se  complique  d*opacité  de  l'humeur  de  Mor- 
^agnî,  la  piqûre  de  raiguille,  en  donnant  issue  à  ce  liquide,  pro- 
duit, par  son  épanchement  dans  les  chambres  oculaires,  un  trou- 
ble tel  que  le  chirurgien,  ne  pouvant  plus  suivre  de  L*œil  les  temps 
ultérieurs  de  Topération,  est  souvent  obligé  de  la  laisser  incomplète. 
C'est  pour  remédier  à  cet  accident  que  Al.  Buzzi  a  imaginé  Tinstru- 
ment  dont  mous  allons  donner  la  description. 

Il  se  compose  d'une  aiguille  dont  la  lance  est  du  double  plus  forte 
et  plus  larg^que  celle  des  aiguilles  ordinaires.  Courbe  comme  celle 
de  Scarpa,  elle  a  en  outre  sur  son  dos  une  canx^lure  qui  se  pro- 
longe jusqu'au  delà  de  la  moitié  de  sa  lame. 

Le  volume  de  la  lance  a  pour  but  de  procurer  une  plos  ample 
ouverture  de  la  sclérotique,  et  la  cannelure  d'ouvrir  à  l'homeur 
laiteuse  une  voie  d'évaCuatioi(^  à  l'extérieur.  On  réalisera  ces  avan- 
tages en  faisant  la  ponction  au  lieu  ^'élection  ordinaire,  mais  en 
tenant  le  dos  de  l'aiguille  tourné  vers  la  partie  postérieure  du  bulbe 
oculaire.  On  devra  aussi  attaquer  la  capsule  cristalline  par  sa  por- 
tion postérieure,  sans  quoi  Tépanchement  laiteux  s'opérerait  dans 
la  chambre  antérieure.  L'aiguille  étant  parvenue  au  milieu  de  la 
lentille,  on  presse  doucement  le  globe  oculaire  d'avant  en  arrière 
avec  les  deux  doigts  de  la  main  restée  libre,  afin  de  favoriser  Técou- 
lement  du  liquide  opaque. 

Les  règles  ordinaires  suffisent  pour  compléter  l'opération.  L'au- 
teur dît  s'être  bien  trouvé,  chez  plusieurs  malade^:,  de  celte  modi- 
fication dans  l'appareil  instrumental. 
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(Sisciéme  paire) '^     . 

ParE.-L-E.  BADIN  DHURTEBISE,  D.  M.  P. 

La  paralysie  de  la  sixième  paire,  où  nerf  moteur  oculaire  externe^ 
est  une  maladie  assez  rare. 

J'ai  rassemblé  la  plupart  des  observations  qui  ont  été  publiées 
sur  cette  paralysie,  et  je  les  ai  groupées  en  deux  séries. 

La  première  comprend  les  cas  dans  lesquels  la  paralysie  de  la 
sixième  paire,  seule  ou  compliquée  d'autres  phénomènes  de  para- 
lysie, est  évidemment  symptomatique  d'une  affection  cérébrale»  sié- 
geant spécialement  près  de  l'origine  de  ce  nerf« 

La  seconde  série  se  compose  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  para- 
lysie de  la  sixième  paire  sans  affection  cérébrale  évidente. 

Enfin,  j'ai  réuni  dans  un  troisième  groupe  un  petit. nopibre  de 
cas  dans  lesquels  une  lésion  du  muscle  abducteur  deTœil,  distincte 
de  la  paralysie  de  la  sixième  paire,  a  simulé  cette  maladie. 

Le  nombre  des  cas  de  paralysie  de  la  sixième  paire  èonsignésdaofs 
les  ouvrages  d'ophthalmologie  ou  dans  les  recueils  périodiques  est 
encore  trop  peu  considérable  pour  que  je  puisse  esquisser  l'histoire 
de  cette  maladie. 

Je  me  bornerai  à  présenter  sous  forme  de  propositions  ce  que 
l'observation  a  appris  sur  les  causes,  les  symptômes,  le  diagnostic 
et  le  traitement  de  cette  paralysie. 

PEEMIÈRE  CAXËGQBIE. 

Obs.  I.  —  Paralysie  de  la  sixième  paire j  symptomatique  d'une  affection 
cérébr<ile.  Période  connaissance  ;  faiblesse  dans  le  bras  et  la  jambe 
gauches,  etdanslaface  du  même  côté;  addiuition  de  VobH^  impossibilité 
-de  le  ramener  en  dehors;  convulsions  ;  mort,  Kysie  contenant  une  ma- 
tière crétacée  d'apparence  tuberculeuse  dans  le  ventricule  droit,  ramol- 
lissement de  la  voûte  à  trois  piliers  y  tubercule  dans  la  protubérance 
annulaire,  (Observation  de  M.  Màhot,  extraite  du  Journal  de  médecine  de 
la  Loire-Inférieure,  1845.) 

Durant,  âgé  de  22  ans,  d'une  constitution  délicate^  est  pris,  pendant  là  nuit 
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du  8  au  9  janvier  1844,  d*ane  contracture  du  bras  et  de  la  jambe  gauches  avee 
perte  de  connaissance,  écume  à  la  bouche  et  bruit  de  râlement.  Revenu  à  lui. 
il  éprouve,  au  bout  de  quelques  heures,  le  retour  des  mêmes  accidents  avec 
émission  involontaire  d^urine. 

Les  jours  suivants,  faiblesse  extrême  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches. 

Du  20  janvier  à  la  Gn  de  février,  douleur  forte  et  sans  rémission  dans  le  pied 
et  le  bras  gauches,  ainsi  que  dans  la  r^on  temporale  droite.  (Bains  et  quelques 
dérivaiife.) 

Le  6  mars,  céphalalgie  assez  intense  qui  nVst  pas  calmée  par  une  saignée 
dont  le  sang  est  riche  et  un  peu  couennenx. 

Du  13  au  20,  éruption  de  rougeole;  le  malade  reste  dans  le  même  état  avec 
légère  paralysie  de  la  face  du  côté  gauche,  du  bras  et  de  la  jambe,  mais  sans 
altération  de  la  sensibilité  ni  des  facultés  intellectuelles;  pouls,  de  50  à  55.  (10 
sangsues  derrière  les  oreilles.) 

Le  25,  strabisme.  (Scton  à  la  nuque.) 

Le  24,  à  minuit,  perte  complète  deconnaissance^  respiration  sterioreuse,  puis 
mouvements  convulsifs  pendant  un  quart  d*heure. 

Le  2^  le  malade  ne  peut  tourner  Vœiï  en  dehors. 
.  Vers  le  î"  avril,  légère  amélioration  dans  les  symptômes,  qui,  au  bout  de 
huit  jours,  reprennent  leur  première  intensité  ;  céphalalgie  plus  forte,  affais- 
sement, immobilité,  vue  trouble,  diplopie,  facultés  intellectuelles  intactes. 
(Nouveau  vésicatoire.) 

Le  19,  convulsions  pendant  quelques  minutes  ;  puis^  malgré  une  saignée  et 
des  applications  de  sangsues,  calme  profond  qui  se  termine,  après  quinze  heu- 
res, par  la  mort. 

Nécroscopie.  —  Glandes  de  Pacchioni  fort  nombreuses  et  assez  développées; 
ventricules  latéraux  pleins  de  sérosité  un  peu  trouble,  et  présentant  la  face  in- 
terne ramollie,  macérée.  Dans  Iç  ventricule  droit,  petit  kyste  gros  comme  un 
noyau  de  cerise,  renfermant  une  matière  comme  tuberculeuse,  et  au  centre  une 
petite  concrétion  crétacée.  Voûte  à  trois  piliers  ramollie;  protubérance  annu- 
laire présentant  une  forme  an  peu  irrégulière,  due  à  une  saillie  très-sensible 
sur  la  moitié  de  sa  face  inférieure;  sur  ce  point,  coloration  plus  grise  et  sensa- 
tion au  toucher  d'un  noyau  dur  que  Tincision  montre  constitué  par  un  tuber- 
cule du  volume  d'une  grosse  noisette,  à  tissu  dense  et  d'un  gris  cendré,  bien 
circonscrit,  et  sans  aucune  trace  de  ramollissement  ;  tubercules  dans  les  pou- 
mons. 

Obs.  il  —  Paralysie  de  la  sixième  paire,  sympiomatique  d'affection 
cérébrale;  tumeur  située  sur  le  pont  de  Varole.  (Extrait  du  Traité  de 
physiologie  d^BuROAco,  traduction  française,  vol.  lil,  p.  345.), 

Yelloly  a  observé  un  strabisme  simple  interne  très-prononcé,  et  siégeant  à 
gauche,  chez  un  homme  dont  la  sixième  paire  était  comprimée  par  ube  tumeur 

située  sur  le  pont  de  Varole  et  qui  s'étendait  }usqu*au  corps  pyranûdal  gauche. 

'i  ■  »  _ 

Obs.  lU,-^Paralysie  de  la  sixième  paire,  symptomatique  d'une  affection 

cérébrale» 

M.  Mackenzie  {Traité  des  maladies  des  yeux,  page  220)  s*exprime  ainsi  : 

«  Dans  quelques  cas  rares,  on  observe  la  paralysie  du  muscle  abducteur  seul, 

de  telle  sorte  que  Tœil  est  tourné  en  de  ^ao^  et  ne  peut  être  mû  vers  la  tempe. 
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«Dans  un  cas  de  celle  espècequej*ai  vuà  rhôpilalophlhalmiqne  de  Glasgow, 
elqui  semblaîl  êlre  de  nature  apoplectique ,  le  malade  était  affecté  de  douleurs 
circutn-orbilaires,  de  vertiges,  de  tision  double. 

«  On  a  vu  aussi  une  tumeur  développée  dans  le  quatrième  venlriéule  pro- 
duire la  paralysie  du  muscle  abducteur.  » 

Obs.  IV.  —  Paralysie  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  paire  du  côté 
gauche,  delamaitié  droite  du  corps  ;  ajfeetioneancéret^se  de  lapr^u- 
bérance  annulaire,  (Obs,  publiée  par  M.  Carré,  dans  les  Archives  géné-r 
ra/ejdçw^deci/itf,  !'•  série,  vol.  V,  p.  234.) 

Girard,  âgé  de  29  ans ,  entré  à  Thôpitai  pour  une  affeetiou  qui  date  di^jà  de 
dix-sept  ans,  présentait,  le  14  novembre,  les  symptômes  suivants  : 

Décubitus  dorsal  avec  forte  inclinaison  à  droite,  intelligence  non  altérée; 
toute  la  partie  gauche  de  la  face  présente  de  notables  altérations  de  la  sensibi- 
lité et  du  mouvement  ;  ainsi  les  muscles  du  front,  du  sourcil,  des  paupières,  de 
Taile  du  nez,  de  la  commissure  labiale  et  de  la  joue,  sont  paralysés.  Dans  toutes 
ces  parties,  la  sensibilité  est  très-obtuse  ;  si  Ton  touche  avec  les  barbas  d'une 
plume  les  muqueuses  oculaire,  buccale,  nasale  et  lipguale,  elles  restent  insen- 
sibles, tandis  que,  du  cdté  Opposé,  le  plus  léger  toucher  détermine  du  malaise. 
Le  conduit  auditif  et  la  parlie  d^lë  télC^iluée  derrière  lui  ont  conservé  toute 
leur  sensibilité  ;  la  vision  persiste  ;  le  globe  oculaire  seporte  dans  tous  les  sens, 
excepté  en  dehors.  L'olfaction,  l'audition,  la  perception  des  saveurs,  persistent, 
'mais  affaiblies.  La  langue  jouit  de  tous  ses  mouvements  et  tie  se  dévie  en  aucun 
seos;  la  parole  est  embarrassée, le mafade bredouille;  souvent  la  yoixtr«mble. 

Le  côté  gauche  du  corps  n'offre  rien  d'anormal  ;  mais  du  côté  droit,  l'épaule 
est  tombante,  le  membre  supérieur  paralysé  ;  le  membre  abdominal  a  conservé 
une  partie  de  sa  mobilité  et  de  sa  sensibilité. 

Quand  on  met  le  malade  sur  son  séant,  tout  le  côté  droit  s'affaisse,  et  la  chute 
aurait  lieu  en  ce  sens  si  l'on  ne  soutenait  le  tronc. 

Le  malade  dit  n'avaler  que  du  côté  droit  ;  encore,  de  temps  en  temps^  les 
alimentssont-ils  rendus  par  une  sorte  de  régurgitation.  Respiration  faible,  gê- 
née ;  expectoration  difficile,  pouls  lent  et  faible. 

Jusqu'à  la  mort,  les  mêmes  symptômes  persistèrent  sans  se  modifier  ;  seule- 
ment l'œil  se  porta  de  plus  en  plus  vei»  le  nez ,  la  parole  derint  inintelligible, 
les  élévateurs  du  côté  gauche  de  la  mâchoire  cessèrent  tie  se  contracter  j 

Le  3  janvier,  comme  il  mangeait  de  la  bouillie  qu'il  vomissait  presque  à  me- 
sure qu'il  ringérait,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  suffocation;  quelques  minutes 
après,  il  était  mort. 

Nëcroscopie»  —  Moelle  et  cerveau  plus  consistants  qu'i  l'ordinaire,  ce  der- 
nier présente  de  plus  une  injection  sablée  très-manifeste.  Sur  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  des  hémisphères,  les  circonvolutions  sont  en  partie  effa- 
cées; les  ventricules  latéraux  sont  distendus  par  5  à  6  onces  de  sérosité  ci- 
trine.  ' 

Mais  c'est  à  la  protubérance  annulaire  que  l'on  trouve  l'altération  la  plus 
remarquable.  Sa  partie  gauche,  affectée  dans  toute  son  épaisseur ,  est  considé- 
rablement augmentée  de  volume  ;  la  tumeur  qui  en  résulte  se  prolonge  dans 
l'étendue  de  plusieurs  lignes  sur  la  moelle  et  sur  les  pédoncules  du  cerveau  et 
du  cervelet,  avec  la  substance  desquels  elle  se  confond. 

1. 
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Toute  la  liuneur  ^re  une  eoloration  noire  ou  d'un  violet  foocé,  et  est  for- 
mée de  tissa  ^reux,  eomme  lardacé,  eiiantsous  le  scalpel. 

Postérieurement  raltératioD  s*étend  jusqu^à  la  paroi  antérieure  du  quatrième 
i^entrieule;  en4;oupant  sur  cette  paroi,  on  arrive  sur  un  caillot  sanguin  de  la 
grosseur  d'une  fève. 

On  trouve  aussi,  épars  dans  la  substance  lafdacée,  trois  petits  caillots  san- 
Ipuins  de  la  grosseur  d*une'téte  d'épingle. 

Sur  le  lobe  droit  delà  protubérance,  on  trouve  à  la  face  antérieure  une  tache 
noire  qui  correspond  à  un  caillot  sanguin  gros  comme  un  haricot.  Le  nerf  tri- 
facial  et  la  sixièmepaire  étaient  confondus  avec  la  tumeur  ;  le  facial,  Tacousti- 
que,  leglosso-pharyngien  et  le  pneumogastrique ,  étaient  comprimés  et  aplatis 
par  elle. 

Obs.  V. — Paralysie  de  la  sixièmepaire  du  côté  gauche;  paralysie  de  la 
face  avec  anesthésie  du  même  côté  ;  lésion  des  cinquième ,  sixième  et 
S0ptièms  paires»  (Obs.  de  M.  TàRQOEJiSL  des  Pti^cBEs  ^  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  4  juin  i6^6.) 

Femme  eatrée  le  B  novembre  1834  à  Vh6pital  de  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Rayer  j;  morte  le  20  janvier  1835. 

Le  premier  symptôme t|ui  se  présenta  chez  cette  femme  fut  une  douleur  de 
la  mâchoire  inférieure  qui  nécessita  Tavulsionde  sept  dents;  puis  il  parut  une 
petite  tumeur  dans  la  région. temporo-parotidienne  du  même  côté. 

La  sensilHlité  de  la  face  diminua  en  même  temps  que  Touîe  de  ce  côté,  et  les 
muscles,  enfin  devinrent  paralysés. 

AïaUtopsie,  on  trouva  les  branches  de  la  cinquième  paire  comprimées  par 
plusieurs  petites  tumeurs.  La  tumeur  de  la  région  temporo-parotidienne  com- 
primait la  septième  paire  à  sa  sortie.  La  sixième  paire  était  fortement  enlacée 
par  la  veine  ophthalmique,  grosse  comme  une  plume  d*oie. 

A  la  sortie  de  Tentrelacement,  ce  nerf  et  celui  de  la  cinquième  paire  étaient 
plus  gros  qu'à  l'entrée. 

SECONDE  CATEGORIE. 

Obs.  l^-^  Paralysie  de  la  sixième  paire  sans  lésion  évidente  des  centres 
nerveux.  (Obs.  de  M.  Jobert,  dans  ses  Études  sur  le  système  nerveux, 
p.  176.) 

Chez  une  femme  soumise  à  mon  exaBiien,il  existe  une  adduction  permanente 
de  l'œil,  déterminée  par  la  contraction  continuelle  du  droit  interne.  Cette 
femme  peut  bien  porter  l'œil  eq  haut  et  en  bas,  mais  il  lui  est  impossible  de  le 
diriger  en  dehors. 

Ce  mouvement. d'élévation  et  d'abaissement  vers  la  voûte  ou  le  plancher  de 
1  orbite  ne  peut  d'ailleurs  se  faire  que  dans  une  petite  étendue  et  vers  la  paroi 
interne;  seulement,  lorsqu'on  examine  l'œil  de  profil,  on  aperçoit  à  peine  une 
partie  de  la  cornée;  cette  membrane  est  cachée  presque  entièrement  dans  le 
grand  angle  de  l'œil. 

Obs.  il  ~  Paralysie  de  la  sixième  paire  sans  lésion  cérébrale  évidente j 
blennorrhagie,  chancres,  bubons;  puis  longtemps  après,  paralysie  de^ 
la  sixièmepaire  du  côté  gauche  ;  embrocations  stimulante  s,  fumiga-^ 
lions  sulfureuses,  moxa,  point  de  traitement  spécifique  ;  guérison:^ 
(Obâ.  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rocx.) 

Lergnon  (Antoine),  Agé  de  45  ans,  fîleur,  entre  le  30  novembre  1848  àl'HÔ- 
tel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Roux,  salle  Sainte-Marthe. 


Gel  homme,  d'une  tailie  moyenne,  d'une  constitution  assez  bonne,  ne  se  rap 
peiie  pas  avoir  été  malade  dans  son  enfance  ;  étant  au  service,  il  eut  une  blen- 
norrhagie  qui  guérit  au  bout  d'un  mois,  et  quelque  ternp^  après  il  contracta 
deux  chancres  qui  furent  traités  à  Thôpital  militaire  de  Metz;  deux  bubons 
survinrent,  et  se  terminèrent  MentAt  par  résolution. 

I>epuis  cette  époque,  cet  homme  n'a  jamais  été  malade,  et  n'eut  point  les 
symptômes  qui  annoncent  l'infection  générale. 

Libéré  du  service,  il  prit  le  métier  de  fileur,  qu'il  exerce  encore  ;  il  travaille 
dans  une  cave  très-humide,  rue  Popincourt. 

Jusqu'à  la  fin  d'octobre,  il  n'arait  remarqué  aucun  trouble  du  Côté  de  la  vi- 
sion, lorsqu'un  jour,  en  sortant  de  son  atelier,  il  s'aperçut  qu'il  distinguait 
beaucoup  moins  les  objets,  et  qu'il  voyait  double^  surtout  ceux  qui  étaient 
éloignés  ;  un  de  ses  parents  qu'il  rencontra  lui  fît  observer  qu'il  louchait. 

Il  se  décida  à  aller  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis,  où  on  lui  pres- 
crivit des  pilules,  dont  il  ne  prit  que  5  à  6  ;  il  en  ignore  la  composition. 

Puis,  remarquant  que  sa  vue  s'affidblissait  de  plus  en  plus^  il  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  30  novembre. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  on  constate  les  phénomènes  suivants  : 

L'œil  gauche  est  fortement  dévié  en  dedans;  la  cornée  occupe  le  grand  angle 
de  l'œil,  et  on  a  même  de  la  peine  à  voir  sa  partie  interne.  Le  malade  peut  bien 
porter  un  peu  l'œil  en  haut  et  en  bas  ;  mais  si  on  lui  recommande  de  le  porter 
en  dehors,  ses  efforts  sont  inutiles  ;  parfois  cependant  il  arrive  qu'on  aperçoit  la 
cornée  en  totalité,  mais  elle  reprend  bien  vite  la  place  qu'elle  occupait  avant. 
La  pupille  est  un  peu  moins  dilatée  que  celle  du  côté  sain,  mais  elle  est  tou- 
jours contractile  et  sans  déformation.  £n  fermant  l'œil  sain,  on  ne  voit  aucun 
changement  survenir  du  côté  de  Tœil  affecté. 

Si  l'on  place  un  doigt  devant  le  malade  et  qu'on  lui  dise  de  le  regarder,il  per- 
çoit deux  images.  À  une  distance  rapprochée ,  les  deux  images  sont  bien  dis- 
tinctes, leurs  bords  nettement  tranchés  et  nullement  colorés;  mais  à  mesure 
qu'on  éloigne  l'objet,  les  images  sont  de  moins  en  moins  nettes,  et  les  bords  de 
moins  en  moins  tranchés  ;  plus  loin,  la  confusion  augmente,  et  le  malade  ne 
distingue  plus  les  objets. 

QuaAd  il  ferme  un  œil,  il  ne  distingue  qu'une  seule  image ,  mais  elle  est 
moins  nette  quand  c'est  l'œil  droit  qui  est  fermé.  Si  l'objet  qu'on  présente,  le 
doigt,  par  exemple,  est  placé  dans  le  sens  vertical,  les  deux  images  sont  situées 
à  côté  Tune  de  l'autre  ;  si,  au  contraire,  le  doigt  est  placé  horizontalement,  les 
deux  images  sont  superposées. 

Du  reste,  le  malade  n'accuse  pas  de  céphalalgie  et  ne  se  rappelle  pas  en  avoir 
eu  depuis  longtemps. 

M.  Roux  prescrit  des  embrocations  stimulantes  avec  : 

Pr.  Baume  de  Fioraventi j  aa  40  grammes. 

Alcoolat  de  romarin )  ^ 

Ammoniaque  liquide 5       — 

Trois  fois  par  jour,  te  malade  en  verse  quelques  gouttes  sur  sa  main,  et  la 
place  sous  l'œil  gauche  pendant  trois  minutes  environ.  Pendant  que  le  liquide 
se  volatilise,  il  éprouve  des  picotements  et  un  peu  de  larmoiement. 

Après  quelques  jours,  uoe  amélioration  sensible  se  manifeste  ;  Tadduction 
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de  ]*œil  est  moins  prononcée;  le  malade  ne  parvient  cependant  que  le  14  décem- 
bre à  pouvoir  ramener  ToBil  directement  en  avant,  mais  il  lui  est  impossible 
d*obtenir  que  le  centre  de  la  cornéedépasse  eo  dehors  le  milieu  de  l'espace  com- 
pris entre  le  grand  angle  et  Tangle  externe  de  rœil. 

La  diplopie  persiste,  mais  les  objets  éloignés  sont  mieux  distingués. 

Cet  état  restant  plusieurs  jours stationnaire,  on  cesse  les  embrocationsstimu- 
lantes,  et  on  a  recours  aux  fumigations  sulfureuses ,  fidtes  de  la  manière  sui- 
vante :  le  malade  projette  une  pincée  de  fleur  de  soufre  sur  des  charbons  ar- 
dents placés  sur  un  petit  réchaud  qulL  recouvre  par  la  partie  éVasée  d'un 
entonnoir,  dont  Tautre  extréndté  est  située  près  deToeil  malade  ;  aussitôt  que 
Tœil  a  étéatteînt  paries  vapeurs  qnrse  dégagent,  le  malade  le  retire,  et  cela  une 
fois  par  jour.  Mais  le  larmoiement  et  le  peu  de  bien-être  qui  en  résultent  font 
qu'après  quelques  jours  on  abandt>nne  les  fumigations  pour  reprendre  les  em- 
brocations  stimulantes. 

Le29.  L'amélioration  a  fait  des  progrès  rapides;  Tadduction  de  l'œil  est  bien 
moindre,  cependant  le  malade  ne  peut  encore  porter  Tœil  vers  la  tempe. 
La  diplopie  persiste,  mais  les  objets  sont  distingués  à  une  distance  bien  plus 
grande.  Le  malade  s'étudie  à  observer  les. deux  images  ;  quand  elles  sont  super- 
posées, Tinférieure  lui  semble  être  l'image  réelle,  tandis  que  c'est  l'image  droite 
(fnand  elles  sont  placées  a  côté  l'une  de  l'autre.  Du  reste,  il  s'y  habitue  et  com- 
mence à  pouvoir  lire  les  mots  écrits  en  gros  caractères  ;  pour  les  petits,  il  y  a 
encore  de  la  confusion. 

Le  2  janvier.  Reprise  des  fumigations  .sulfureuses,  conjointement<avec  les 
embrocations;  mais  on  les  remplace,  le  6  janvier,  par  un  moxa  placé  sur  la 
tempe  du  côté  gauche. 

Ce  jour-là,  l'œil  peut  bien  être  porté  dans  l'abduction,  mais  pas  autant  ce- 
pendant jque  dans  l'état  sain,  et  dans  l'état  de  repos  il  existe  toujours  un  peu 
d'adduction.  Quand  on  fait  regarder  le  malade  en  face,  les  deux  yeux  sont  pres- 
que parallèles.  L'image  inférieure  ou  la  droite,  selon  la  position  de  l'objet,  est 
de  toute  évidence  la  réelle;  l'autre  est  bien  moins  nette  qu'autrefois,  et  le  ma- 
lade la  décèlecomme  fausse.  II  peut  distinguer  les  caractères  d'un  journal,  sans 
pouvoir  encore  lire  bien  nettement  et  couramment. 

Lel8.  Déviation  moindre  ;  les  objets  ne  sont  vus  doubles  que  lorsque  le  ma- 
lade regarde  les  objets  situés  à  sa  gauche. 

Le  28.  Plus  de  diplopie,  même  dans  l'adduction  forcée;  mouvements  très- 
libres. 

Obs.  IIL  —  Paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  sans  lésion 
cérébrale  évidente  y  éhaneresj  bubons;  longtemps  après,  accès  de 
fièvre  irréguliers ,  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  tête ,  para- 
lysie de  la  troisième  et  de  la  siûpième  paire;  guérison  après  l'emploi 
des  pilules  mercurielles  de  Sédillot.  (Observation  communiquée  par 
M.  Rateb.) 

Henry  (Jean-Nicolas),  âgé  de  trente-trois  ans ,  mécanicien .  entre ,  le  11  mai 
1848,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Cet  homme,  d'une  taille  moyenne, d'une  constitution  assez  faible,  a  rarement 
été  malade.  Il  ne  se  rappelle  avoir  fait  dans  son  enfance,  vers  l'âge  de  douze 
ans,  qu'une  maladie  assez  grave  ;  c'était  une  inflammation  du  bas-ventre. 

En  1840,  huit  ans  après  son  arrivée  à  Paris,  il  eut  une  fièvre  typhoïde  qui 
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Tobligea  à  garder  le  Ht  pendant  neuf  semaines.  Trois  ans  plus  tard ,  il  con 
tracta  deux  chancres,  Pun  au  frein  et  Tautrc  au  prépuce  :  ce  dernier  s'indura 
et  s'accompagna  d'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de  Taine.  sans  sup- 
puration ;  il  y  avait  en  même  temps  blennorrbagie  urétrale. 

Le  malade  ne  se  rappelle  pas  si  ces  chancres  furent  suivis,  à  six  semaines, 
deux  mois,  trois  mois  de  distance ,  des  symptômes  qui  annoncent  Tinfection 
générale,  à  savoir,  les  maux  de  télé,  les  douleurs  articulaires,  Talopécie,  les 
éruptions  cutanées  ;.il  n'a  pas  eu  de  maux  de  gorge. 

J)epuisil  n*a  jamais  ressenti  de  douleurs  dans  les  os,  et  jamais  i^  n*a  eu  de 
boutons  sur  le  corps.  .  . 

Les  accidents  syphilitiques  primitifs  ont  été  traités  d'après  la  méthode  dite 
de  Ch.  Albert  et  guéris  en  six  semaines.  11  reste  encore  aujourd'hui  les  traces 
des  deux  chancres;  à  la  place  de  celui  du  frein ,  on  voit  un  point  gris,  noirâ- 
tre, et  Ion  sent  comme  un  petit  grain  plus  dur  que  le  reste  du  tissu  et  qui 
égale  à  peine  le  volume  de  la  tête  d'une  épingle. 

La  santé  génératle  reste  satisfaisante  jusqu'à  l'hiver  ;  mais  déji,  vers  la  fin  de 
Tété  de  1847,  il  avait  commencé  à  se  sentir  moins  vigoureux  que  par  le  passé, 
le  travail  le  fatiguait;  à  la  fin  delà  journée,  ses  jambes  refusaient  de  le  porter  ; 
l'appétit  diminuait  graduellement;  du  reste,  il  ne  faisait  aucun  excès. 

Quand  arriva  la  mauvaise  saison,il  souffrit  beaucoup  du  froid;  si  Ton  négli- 
geait de  chauffer  de  bonne  heure  le  poêle  de  son  atelier ,  il  se  sentait  saisi 
bientôt  d'un  refroidissement  général  et  grelottait:  souvent  môme«la  tempéra- 
ture, qui  semblait  douce  à  ses  compagnons  de  travail,  lui  paraissait  froide;  il  ar- 
iva  ainsi  qne  les  frissons  semblèrent  se  développer  spontanément,  si  bien  que, 
vers  le  commencement  de  janvier  1848,  un  frisson  plus  intense  que  de  coutume 
Tobligea  à  se  mettre  au  lit;  ce  frisson  fut  suivi  de  chaleur  et  d'une  abondante 
transpiration,  il  resta  trois  jours  alité,  le  frisson  ne  reparut  pas  ;  puis  il  se  leva, 
et  fut  repris  du  même  accidenta  des  intervalles  irréguliers.  Malgré  cette  irré- 
gularité, le  médecin  conseilla  Tusage  du  sulfate  de  quinine.  Henry  prit  48  pi- 
lules en  six  jours;  pendant  ce  temps,  le  frisson  ne  reparut  pas,  et  même  quinze 
jours  plus  tard  ;  mais  depuis  lors  il  y  est  toujours  sujet,  le  séjour  prolongé  dans 
un  endroit  frais  suffît  pour  le  faire  reparaître. 

Yers  le  20  février,  pendant  qu*il  faisait  usage  du  sulfate  de  quinine  contre 
ces  accès  de  Gèvre  irréguliers,  il  commença  à  ressentir  une  douleur  vive  dans  la 
moitié  gauche  de  la  tête,  principalement  dans  la  tempe.  Cette  douleur  persista 
pendant  quinze  jours  environ,  et  s'accompagna  d'une  certaine  difficulté  d'ouvrir 
la  bouche,  avec  sensation  douloureuse  sur  le  muscle  masséler.  Cette  difficulté 
cessa  en  même  temps  que  la  céphalalgie ,  et  se  reproduisit  plus  tard  avec  elle. 

Le  9  avril.  Tout  à  coup,  sans  cause  manifeste  (le  malade  accuse  un  vasistas 
ordinairement  ouvert),  il  survint  une  douleur  sourde,  un  engourdissement 
dans  le  côté  gauche  de  la  tête,  la  tempe,  l'oreille,  la  région  mastoïdienne.  Cette 
céphalalgie  a  été  continue  depuis  son  début,  elle  existe  encore  ;  la  chaleur  du 
lit  semble  l'exaspérer,  ou  du  moins  elle  s'accroît  dès  que  le  malade  est  couché, 
quel  que  soit  d'ailleurs  le  décubitus  qu'il  affecte,  que  sa  têle  soit  ou  non  très- 
couverte.  Cette  douleur  eut  son  maximum  d'intensité  pendant  les  huit  pre- 
miers jours,  après  lesquels  elle  n'a  fait  que  décroître. 

La  douleur  de  tête  a  été  jusqu'ici  sourde,  gravative,  sans  élancements,  sans 
battements,;  elle  avait  son  siège  principal  sur  le  front,  au-dessus  de  l'angle  ex- 
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terue  deTœil  ;  mais  elle  occapait  aussi  la  tempe  et  la  région  occipitale  gauches. 
A  deui  reprises,  une  douleur  vive  qui  effaçait  alors  les  autres  se  manife&ta  sur 
le  côté  gauche  delà  racine  du  nez  jusque  vers  l'origine  du  cartilage.  Dès  le  dé- 
but, on  la  combattit  par  une  application  de  6  sangsues  loco  dolenii.  Le  lende- 
main ,  on  posa  un  petit  emplâtre  vésicant  sur  la  tempe,  et,  après  avoir  enlevé 
Tépiderme,  on  le  pansa  avec  la  morphine. 

Deux  jours  plus  tard ,  un  nouveau  vésicatoire,  semblable  au  premier,  fut 
placé  dans  son  voisinage.  La  céphalalgie  se  trouvait  notablement  calmée  à  cha- 
que application  de  morphine.  Ces  moyens  locaux  furent  accompagnés  de  Tusage 
de  pilules  composées  de  sulfate  de  quinine  et  d'opium,  et,  de  plus,  de  quelques 
pilules  d'Ànderson,  à  titre  de  purgatif;  puis  on  remplaça  les  vésicatoirespar 
des  frictions  sur  la  tempe  avec  de  la  pommade  belladonée,  répétées  pendant 
dix  jours. 

Pendant  ce  temps-là,  la  céphalalgie  diminua  sans  perdre  sa  continuité. 

Mais  dès  le  cinquième  jour  un  nouvel  accident  s'était  manifesté;  l'œil  gau- 
die  commença  à  s*ouvrir  moins  largement  ;  trois  jours  plus  tard,  Tonl  restait 
entièrement  fermé  ;  la  chute  de  la  paupière  supérieure  était  complète. 

Elle  persista  au  même  degré  pendant  douze  jours.  Pour  ouvrir  Toeil  gauche, 
le  malade  était  réduit  à  découvrir  le  globe  oculaire  en  relevant  la  paupière  avec 
le  doigt;  il  s'apercevait  alors  que  de  ce  côté  la  vue  était  considérablement 
affaiblie  et  troublée. 

S'il  voulait  alors  saisir  un  objet,  sa  main,  mal  guidée,  passait  à  côté  ;  quand 
il  fixait  un  objet,  il  le  voyait  double  ;  les  deux  images  étaietit  placées  l'une  au- 
dessus  de  l'autre  :  celle  d^en  bas,  plus  distincte,  à  contours  plus  nettement 
dessinés;  celle  d'en  haut  plus  trouble,  plus  vague,  paraissant  plus  éloignée. 

D'ailleurs  les  objets  conservaient  leur  couleur  ;  la  lumière  d'une  bougie  ne 
semblait  pas  environnée  de  cercles  diversement  colorés ,  comme  cela  arrive 
dans  l'amaurose. 

Lorsque  la  paupière  commença  à  se  relever,  ce  qui  coïncida  avec  la  diminu- 
tion de  la  céphalalgie  et  de  la  difficulté  d'écarter  les  mâchoires,  le  malade  s'aper- 
çut que  son  œil  gauche  ne  se  mouvait  que  dans  les  limites  les  plus  restreintes. 

Le  mieux  dont  il  vient  d'être  question  se  produisit  vers  le  milieu  de  ce  mois  ; 
depuis  ce  moment  jusqu'à  l'entrée  du  malade  dans  les  salles  de  la  Charité,  les 
choses  restèrent  insensiblement  dans  le  même  état. 

11  entra  le  il  mai.  Dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  il  fut  mis  à  l'usage  des 
pilules  de  Sédillot;  et  le  17  déjà,  c'est-à-dire  cinq  jours  après,  on  put  constater 
une  amélioration  très-sensible  dans  l'état  de  l'œil  gauche,  qui  était  évidemment 
moins  saillant,  et  dont  la  paupière  se  relevait  avec  plus  de  facilité  et  plus  haut 
qu^elle  ne  le  faisait  d'abord. 

Le  17  mai.  A  l'état  de  repos,  la  paupière  supérieure  couvre  à  peu  près  exac- 
tement l'hémisphère  supérieur  du  globe  oculaire ,  de  manière  que  son  bord 
libre  correspond  à  Taxe  transversal  de  l'œil. 

Le  globe  est  encore  notablement  plus  saillant  que  celui  du  côté  sain  ;  la  cor- 
née parait  d'abord  moins  brillante,  mais  cela  lient  probablement  à  ce  qu'elle 
est  voilée  par  les  cils. 

Les  mouvements  en  haut,  en  bas  et  en  dedans,  s'exécutent  dans  certaines  li- 
mites,  plus  restreintes  pour  le  dernier  que  pour  les  deux  autres,  le  mouvement  1 

d'élévation  étant  le  plus  étendu. 

i 


1 
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Le  mottvemeDt  en  dehors  est  nul,  c'est-à-dire  que,  si  Ton  suppose  une  Ùgne 
irerticale  perpendicqlaire  à  Taxe  de  Tœil  regardant  directement  en  avant,  cette 
ligne  ne  petit  être  dépassée  en  dehors. 

Le  mouvement  en  dedans  est  trop  borné  pour  que  le  malade  aperçoive  Tei- 
trémité  de  son  nez. 

Le  mouvement  oblique  en  haut  et  en  dedans  est  possible  dans  certaines  li- 
mites. 

La  pupiHe  est  à  peine  plus  large  que  du  côté  sain  ;  Tiris  est  un  peu  moins 
contractile" 

La  vision  est  moins  nette  du  côté  malade  ;  elle  est  simple  lorsque  le  malade 
regarde  devant  lui  :  elle  est  double  lorsqu'il  veut  regarder  à  gauche,  à  droite, 
en  haut,  en  bas.  Ce  phénomène  n^a  rien  qui  doive  surprendre,  puisque  dans 
ces  conditions,  un  seul  œil  se  mouvant  pour  se  diriger  vers  Tobjet,  Tautre  œil 
restant  immobile,  il  en  doit  résulter  un  strabisme  momentané. 

Il  existe  une  photophobie  assez  marquée  pour  que  le  malade  soit  obligé  de  se 
couvrir  Tœil  avec  un  bandeau.  Parfois,  quand  il  vient  aie  découvrir  subitement, 
le  jour  étant  plus  vif,  il  survieiit  un  léger  épiphora. 

La  sensibilité  du  côté  gauche  delà  face  n'est  ni  affaiblie  ni  exagérée. 

II  reste  une  douleur  vague,  sourde,  et  d'ailleurs  très-modérée,  dans  la  région 
frontale  et  vers  la  tempe,  surtout  au-dessus.de  l'apophyse  orbitaire  externe . 
ainsi  que  dans  la  région  occipitale,  où  quelquefois  elle  a  son  maximum  d'in- 
tensité. 

Tous  les  mouvements  de  la  septième  paire  sont  intacts. 

Au  momentde  l'entrée,  l'œil  malade  faisant  une  saillie  considérable  en  avant, 
la  paupière  supérieure  voilait  le  globe  dans  les  deux  tiers  au  moins  de  sa  hau- 
teur, de  sorte  qu'on  n'apercevait  qu'une  très-petite  partie  du  disque  de  la  cornée. 
Tous  les  efforts  que  faisait  le  malade  ne  réussissaient  pas  à  découvrir  plus  des 
trois  quarts  de  la  cornée;  le  mouvement  était  difficile. 

Aujourd'hui,  26  mai,  le  même  mouvement  est  vif,  instantané,  et  le  bord  li- 
bre de  la  paupière  supérieure  remonte  au-dessus  de  la  cornée  transparente. 

Les  mouvements  en  dehors  et  en  dedans  étaient,  au  moment  de  rentrée,  ce 
qu'ils  sont  maintenant  ;  mais  le  mouvement  d'abaissement  et  surtout  celui  d'élé- 
vation étaient  beaucoup  moins  étendus.  La  dilatation  de  la  pupille  gauche 
et  le  défaut  de  contractilité  de  l'iris  étaient  plus  prononcés.  On  peut  constater 
sur  les  deux  yeux  le  resserrement  de  l'ouverture  pupillaire  pendant  le  mouve- 
ment oblique  en  haut  et  en  dedans. 

M.  Rayer  ayant  eu  l'idée  d'appliquer  de  l'extrait  de  belladone  dans  les  deux 
yeux,  on  put  constater,  le  lendemain,  que  l'inégalité  des  deux  pupilles  persis- 
tait, mais  qu'elle  était  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  que  la  plus  large  était  celle 
du  côté  sain  :  la  différence  était  très-considérable.  De  ce  fait,  on  peut  tirer  celte 
induction,  que  la  dilatation  sous  l'influence  delà  belladone  est  un  phénomène 
actif,  et  que  la  belladone  est  un  excitant  des  fibres  radiées  de  l'iris. 

Le  malade  continua  l'usage  des  pilules  de  Sédillot.  et  sortit  complètement 
guéri  de  la  paralysie  de  la  troisième  paire  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  juillet  ;  mais  la  sixième  paire  restait  complètement  paralysée. 

Quinze  jours  après  sa  sortie,  le  muscle  droit  externe  avait  recouvré  en  partie 
ses  fonctions;  l'œil  pouvait  être  porté  légèrement  en  dehors. 

Enfirij  un  mois  plus  tard,  et  sans  modiGcation  du  traitement,  cet  homfue  était 
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complètement  guéri.  Nous  l'avons  revu  depuis^  la  gaérison  s*est  maintenne,  et 
les  mouvements  des  deux  yeux  sont  parfaitement  libres. . 

Obs.  IV.  —  Paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  sans  lésion 
cérébrale  évidente,  coïncidence  de  névralgie  sourcilière;  guérisonpar 
des  frictions  avec  la  pommade  de  strychnine,  après  quinze  jours  de 
son  emploi.  (Obs.  communiquée  à  M.  Rater  parle  docteur Martitiet.) 

Le  nommé  Goléry,  serrurier,  âgé  de  trente-quatre  ans,  jouissant  habituellement 
d*ane  bonne  santé ,  ayant  reçu  depuis  longues  années  une  blessure  à  Tceil  droit, 
dans  laquelle  le  cartilage  tarse  fui  intéressé,  mais  n'ayant  été  sujet  jusqu'ici 
à  aucune  douleur  névralgique  de  la  face,  fut  pris  subitement,  le  4  juin  1846, 
d'une  douleur  lancinante  au-dessus  du  sourcil  gauche,  dans  une  étendue  de 
quelques  centimètres.  Cette  douleur  s'accompagnait  d'étourdissements  et  d'une 
sorte  d'ivresse. 

L'apparition  de  cette  douleur  ne  fut  précédée,  ni  de  suppression  de  transpi- 
ration, ni  de  coup  d'air,  ni  d'aucune  autre  cause  apparente.  L'appétit  s'était 
conservé,  et  il  n^existait  pas  de  fièvre.;  mais  Goléry  était  dans  l'impossibilité  de 
travailler.  La  vue  de  l'œil  gauche  n'élait^oublée  en  rien,*  pas  de  douleurs  à  1« 
face  ni  aux  dents. 

Cet  état  persista  jusqu'au  10  juillet,  époque  où  la  paupière  supérieure  gauche 
commença  à  devenir  pesante,  moins  mobile,  pour  finir  par  recouvrir  complè- 
tement le  globe  oculaire.  Le  malade  ne  suivit  aucun  trailemcnt. 

Le  16  juillet ,  il  entra  à  ThOpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Cru- 
veilhier;mais  ce  fut  le  18  sf^ulement  que  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
gauche  devint  complète,  et  qu'elle  s'abaissait  lentement  lorsqu'on  l'abandonnait, 
après  l'avoir  relevée  avec  les  doigts. 

D'une  autre  part,  le  globe  oculaire  gauche,  lorsqu'on  l'examinait  après  l'avoir 
découvert,  ne  pouvait  se  diriger  ni  en  dedans,  vÀ  en  bas,  tandis  qu'en  haut  la 
paralysll  était  incomplète  ;  en  outre,  il  ne  pouvait  qu^avec  une  difficulté  extrême 
se  porter  en  dehors;  il  n'existait  point  do  strabisme,  et  l'œil  occupait  le  centre 
de  l'orbite,. 

Quant  à  la  pupille  gauche,  elle  ne  semblait  point  dilatée;  elle  était  à  peine 
sensible,  et  plus  étroite  que  celle  du  cUé  droit,  qui  d'ailleurs  était  peu  mo- 
bile. Les  élancements  sourciliers  persistaient,  ainsi  que  les  douleurs  frontale  et 
occipitale  profondes. 

Le  malade  n'a  jamais  éprouvé  de  diplopie. 

Une  saignée  diminue  notablement  les  étourdissements  et  la  céphalalgie.  Le 
lendemain,  des  sangsues  placées  derrière  les  oreilles  dissipent  en  partie  les  dou- 
leurs frontale  et  occipitale. 

Le  22  juillet.  Malgré  Tamélioration  apportée  à  la  céphalalgie,  le  malade  reste 
triste,  quoique  sans  fièvre. 

La  paupière  supérieure  recouvre  toujours  Pœil  gauche;  les  mouvements  des 
muscles  intrinsèques  sont  dans  le  même  état  de  paralysie.  Si  Ton  fait  mouvoir 
l'œil  dro|tdahs  ses  diverses  directions,  l'œil  gauche  n'y  prend  aucune  part  en 
sens  inverse,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'état  normal. 

On  ne  peut  donner  lieu  à  la  diplopie  qu'en  plaçant  un  corps  ù  une  certaine 
distance  des  yeux,  et  à  droite  de  celui  qui  est  paralysé. 

Le  23  juillet.  La  douleur  névralgique  du  sourcil  a  reparu  avoc  plus  d'intcn* 
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site;  OD  constate  alors  que  la  pression  Texagère,  et  décide  des  irradiations 
douloureuses,  lancinantes,  suivant  le  trajet  du  nerf  sourci lier. 

De  plus,  la  paupière  supérieure  est  un  peu  tuméfiée  et  rouge.  Unséton  est 
appliqué  à  la  nuque. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  frontale  et  occipitale ,  qui  persistaient  à  un 
faible  degré,  se  dissipent  eomplétement;  la  névralgie  sourcilière  s'amende  nota- 
blement. ' 

Le  !«'  août.  Un  vésicatoire  appliqué  &ur  la  région  temporale  gauche  déter- 
mine un  gonflement  avec  rougeur  de  toute  la  paupière.  Cependant  l'état  de 
paralysie  de  la  troisième  et  delà  sixième  paire  ne  s'améliore  en  rien  ;  même  im- 
possibilité de  mouvoir  la  paupière,  les  muscles  intrinsèques.  L'état  de  la  pu- 
pille est  le  même. 

Le  10  août.  On  commence  Tusage  des  frictions  avec  la  pommade  de  strych- 
nine sur  les  régions  orbiculaire  et  temporale  du  côté  gauche. 

Les  jours  suivants  •  une  amélioration  progressive  a  lieu  pour  les  mouvements 
des  muscles  dépendant  de  la  troisième  paire  ;  la  paupière  se  relève ,  Tœil  se 
meut  en  dedans,  mais  surtout  de  bas  en  haut  ;  mais  pour  le  droit  externe  ils 
sont  nuls.  On  retire  le  séton  et  Ton  continue  les  frictions. 

Le  26  août.  Le  malade  é  recouvré  sa  gaieté;  sa  santé  est  excellente  ;  depuis 
hier  les  mouvements  du  muscle  droit  externe  sont  rétablis. 

Le  1^'  septembre.  Tous  les  mouvements  de  Toeil  sont  libres.  La  pupille  reste 
un  peu  étroite  relativement  à  celle  du  côté  opposé,  qui  a  été  le  siège  d'une  bles- 
sure, ainsi  qu'il  a  été  dit. 

Le  globe  oculaire  se  découvr'e  un  peu  moins  du  côté  gauche  que  du  côté  droit, 
et  présente,  comme  on  dît^  Tœil  en  olive.  Le  malade  sort. 

Obs,  V.  —  Paralysie  de  la  troisième  paire,  paralysie  incomplète  de  la 
sixième  ;  chancres,  blennorrhagie  ;  traitement  spécifique  ^  insuccès, 
(Obs.  de  M.  L'Hoibiead,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1843.)^ 

Gérard^  âgé  de  soixante  ans,  chapelier,  ayant  une  bonne  santé  habituelle,  a 
eu,  il  y  a  douze  ans,  une  fièvre  intermittente  qui  n'a  été  guérie  qu'au  bout  de 
six  mois.  Il  y  a  quarante  ans,  il  a  eu  plusieurs  chancres  qui  furent  traités  par 
Cullerier,  aux  Capucins  ;  il  prit  la  liqueur  de  Yan  Swieten  pendant  cinquante 
jours.  Depuis  il  a  eu  trois  ou  quatre  urétrites  qu'il  a  traitées  lui-même  par  des 
tisanes. 

Il  y  a  deux  ans,  un  bouton  dur,  saillant,  indolent,  parut  dans  le  favori 
gauche,  et  fut  suivi  de  plusieurs  autres  à  la  face  et  sur  le  moignon  de  l'épaule 
gauche. 

Depuis  six  mois,  il  eut  à  plusieurs  reprises  des  ulcérations  buccales. 

Depuis  deux  mois,  l'œil  droit  est  devenu  douloureux,  surtout Ja  nuit;  cépha- 
lalgie temporale  droite,  affaiblissement  de  là  vue,  et  plus  tard  abaissement  delà 
paupière  supérieure. 

Le  malade,  d'après  une  consultation  prise  à  la  Maison  de  santé,  fait  usage  de 
pilules  mercurielles  et  de  sirop  de  salsepareille  pendant  six  semaines.  L'affec- 
tion cutanée  disparaît  en  partie,  mais  l'état  de  l'œil  persiste. 

Le  malade  entre  dans  les  salles  de  M.  Â.  Bérard  à  la  Pitié. 

Le  21  janvier.  La  face  est  congestionnée,  sillonnée  de  taches  et  de  tubercules 
violacés,  larges  comme  des  lentilles,  saillants,  durs,  indolents,  plus  nombreux 
au  front,  où  quelques-uns  sont  cicatrises  et  d'autres  un  peu  croûteux. 
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Môme,  état  de  Tépaule  gauche. 

Abaissement  de  la  paupière  supérieure  droite ,  que  le  malade  peut  soulever 
ua  peu  en  fermant  l'œil  gauche  avec  les  doigts^ 

Légère  saillie  de  Toeil  en  avant  et  en  bas,  disparaissante  la  pression  et  dans 
le  clignement  ;  absence  de  mouvement,  sauf  une  rotation  très-légère  en  dedans 
et  en  dehors  selon  Taxe  antéro-pos^rieur,  les  paupières  étant  écartées. 

Légère  injeclion  à  Tangle  interne. 

Pupille  médiocrement  ouverte,  régulière,  immobile  ;  Tceil  est  un  peu  myope, 
vue  assez  nette,  pas  de  pbotophobie. 

Persistance  de  la  sensibilité  et  de  la  mobilité  delà  £Mse,  pas  de  sécrétion  anor- 
male de  larmes. 

Le  repos  fait  disparaître  la  coloration  de  la  face  ;  iodure  de  potassium  à  rin- 
térieur.  Quelque  temps  après,  le  malade  sort  dans  le  même  état. 

On  a  soupçonné  une  tumeur  vers  la  fente  sphénoldale. 

Obs.  VI.  — Paralysie  de  la  sixième  et  de  la  septième  paire  du  côté  droit 
sans  lésion  cérébrale  évidente  ;  paralysie  incomplète  du  muscle  droit 
interne  du  côté  gauche  (i). 

Bittan  (Ëiisa),  âgée  de  trente-neuf  ans,  cuisinière,  entre  à  l'hOpitai  de  la 
Charité  le  23  janvier  1849. 

Cette  fille,  d'une  constitution  assez  faible,  r^lée  à  Tâge  de  neuf  ans,  ne  se 
rappelle  pas  avoir  été  malade  dans  son  enfance  ni  dans  sa  jeunesse  ;  seulement, 
depuis  rage  de  quinze  ans  environ ,  elle  est  sujette  à  dess  maux  de  tête,  très- 
légers  du  reste,  et  qui  sévissent  principalement  à  Tépoque  des  menstrues.  Au 
mois  de  mai  dernier,  cette  céphalalgie  est  devenue  plus  intense;  alors  eut  lieu 
la  cessation  des  menstrues.  Depuis  ce  temps,  elle  éprouve  assez  souvent  des 
éblouissements,  des  vertiges. 

Le  18  janvier,  sortant  de  Thôpital  Beaujon,  où  elle  était  entrée  pour  une  af- 
fection de  poitrine,  elle  se  trouva  exposée  à  un  froid  très-vif,  et. elle  fût  étonnée 
de  voir,  le  soir,  que  sa  joue  droite  était  paralysée;  elle  essaya  alors  de  sifQer,et 
ne  le  put.  La  nuit,  il  survint  un  peu  d'amélioration,  mais  le  lendemain  les  phé- 
nomènes de  paralysie  se  renouvelèrent;  en  même  temps^  elle  s'aperçut  que  sa 
vue  était  un  peu  trouble,  et  que  ses  yeux  étaient  déviés,  le  droit  en  dedans,  le 
gauche  en  dehors.  L*œil  était  rouge,  et  elle  éprouvait  de  ce  côté  des  élancements 
douloureux.  Cette  rougeur  céda  peu  à  peu,  enfin  la  malade  se  décida  à  entrer  à 
rhôpital  de  la  Charité. 

État  de  là  malade  le  29.  Tous  les  muscles  animés  par  la  septième  paire  du 
côté  droit  sont  frappés  de  paralysie  ;  la  joue  droite  est  flasque  et  se  trouve  en- 
traînée à  gauche  par  les  muscles  de  ce  côté  ;  malgré  les  efforts  les  plus  grands, 
aucun  muscle  ne  peut  entrer  en  contraction;  la  malade  ne  peut  siffler.  11  n'existe 
aucune  altération  delà  sensibilité  dans  tout  le  côté  droit,  la  perception  des  sa- 
veurs n'a  subi  aucune  modification. 

Ci  y  a  occlusion  incomplète  de  l'œil  droit  ;  ce  dernier  est  fortement  dévié  en 

dedans  ;  la  cornée  cependant  est  visible  en  totalité.  Cet  œil  peut  bien  être  porte 

.en  haut  et  en  bas.  mais  il  y  a  impossibilité  absolue  non-seulement  de  le  porter 

(i)  Au  moment  de  terminer  ce  travail ,  j'apprends  qu'un  cas  nouveau  existe 
dans  le  service  de  M.  Briquet  à  Thôpital  de  la  Charité  ;  je  dois  à  Tobligeance  de 
M.  BaïQtÉTde  pouvoir  pubhcrlès  quelques  détails  qui  suivent. 


—  lo  — 

au  c6té  externe,  mais  encore  de  ramener  directement  en  avant  ;  Ja  pupille  de 
ce  côté  est  légèrement  rétrécie. 

L*oeil  gauche  est  dévié  en  dehors  au  même  degré  que  Vœi\  droit  i*est  en  de- 
dans; quand  la  malade  regarde  à  droite  ou  seulement  quand  Tceil  est  fermé,  on 
voit  l'œil  gauche  reyenir  en  avant ,  et  même  à  Taide  de  quelques  efforts  on  le 
fait  dépasser  ce  point  et  se  porter  un  peu  dans  le  grand  angle  de  Fcril,  pour  re- 
venir en  dehors  aussitôt  que  les  efforts  ont  cessé  :  pendant  tout  ce  temps,  J'oeil 
droit  reste  immobile  ;  la  pupille  gauche  se  porte  également  en  haut  et  en  bas, 
et  les  mouvements  de  la  paupière  de  ce  côté  sont  parfaitement  libres. 

]>u  reste,  pas  le  moindre  trouble  dans  la  vision,  excepté  quand  la  malade  re- 
garde tout  à  fait  à  droite  ;  mais  pas  de  diplopie. 

On  fait  une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  pour  dissiper  les 
élancements,  qui  cèdent  immédiatement,  sans  qu*il  y  ait  de  modification  dans 
Tétat  de  la  face  du  côté  droit  et  des  yeux. 

On  doit  employer,  dans  ce  cas,  Télectricité  galvanique.  Une  séance  a  déjà  eu 
lieu,  et  j*ai  pu  constater,  avec  M.  le  docteur  Duchenne,  qui  en  faisait Tappiica- 
tion,  que,  sous  Finfluence  de  ce  mode  de  traitement,  les  muscles  de  la  face  du 
côté  paralysé  se  contractaient,  mais  beaucoup  moins  que  du  côté  opposé. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  d*une  manière  complète  cette  observation, 
qui  est  intéressante  à  tant  d'égards  (1). 

{La  suite  et  fin  au  prochain  numéro,) 

DEUX  OBSERVATIONS  D'OPHTHALMIE  PÉRIODIQUE  ; 

Par  le  docteur  RIVAGD-LANDRAU, 

Médecin-ocaliste,  à  Lyon. 

Les  deux  cas  d*ophthalmie  intermittente  qui  font  le  sujet  de  cette 
note  se  sont  présentés  à  mon  observation  avec  des  caractères  si 
tranchés,  si  remarquables,  qu'ils  m'ont  paru  mériter  une  mention 
spéciale.  En  opljithalmologie,  les  cas  de  cette  nature  sont  souvent 
enveloppés  de  vague,  et  n'offrent  que  très-rarement  un  type  nette- 
ment accusé  ;  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  comme  ceux 
que  je  vais  retracer,  que  la  périodicité  se  dessine  franchement,  et 
permet  de  recourir  au  spécifique.  Voici  les  faits  tels  que  je  les  ai 
observés. 

Obs.  1.  —  M"*  M***,  de  Beaupe  (Côte-d'Or).  âgée  de  14  ans,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique,  vint  me  consulter  le  18  mai  \Si7. 

Cette  jeune  fille  est  atteinte  depuis  deux  iQ0is  d*une  inflammation  de  l'œil 
gayche^  caractérisée  par  une  injection  très*forte  de  la  conjonctive  et  de  la  sclé- 
rotique, un  resserrement  de  la  pupi{le  et  une  pbotophobie  intense. 

La  malade  raconte  que  son  affectfon  a  débuté  par  des  accès  névralgiques,  re- 

(1)  Les  cas  qui  forment  la  troisième  catégorie  dont  j'ai  parlé  dans  le  préambule 
de  cette  dissertation  n'étant.rapportés  que  d*une  manière  incomplète,  je  ne  crois 
pas  devoir  les  publier  ici  sous  forme  d'observations  ;  j'y  reviendrai  en  traitant  de 
rétiologie. 
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Tenant  à  des  intervalles  asse;E  réguliers,  et  a<;coinpagnés  d'une  photophobie  in- 
tense, sans  injection  des  membranes.  L'opbtbalmie  ne  s*est  manifestée  que  six 
mois  après  le  commencement  de  ces  crises  nerVe.uses. 

D£puisune  dizaine  de  jours,  les  accès  semblent  s'être  régularisés,  et^  au  dire 
de  la  malade,  ils  reviennent  périodiquement  tous  les  deux  jours. 

Le  18  mai.  J'ordonne  uqe  application  de  1^  sangsues  à  l'omoplate  gauche,  je 
panse  Tceil  avec  une  pommade  laudanisée. 

Le  19.  Amélioration  sensible  le  matin;  Tinjection Taseulaire est  moindre,  la 
photophobie  a  diminué.  Purgat^on .  avec  êO  grammes  de  sulfate  de  soude.  A 
huit  heures  da  soir,, accès  névralgique  violent;  les  douleurs  prennent  leur  ori- 
gine vers  le  trou  sus-orbitaire,  e^  de  là  vont  s'irradiant  en  lancées  douloureu- 
ses dans  tout  le  c6lé  de  la  téie  correspondant.  Cette  crise  dure  la  moitié  delà 
nuit,  malgré  l'emploi  d'une  potion  calmante,  composée  de  quatre  décigrammes 
de  thridac^,  dans  125  grammes  d'eau  de  tiiieul,  édulcorée  avec  60  grammes  de 
sirop  d^althéa,  et  prise  d'heure  en  heure. 

Le  20.  —  Amélioration.  •—  Nouvelle  purgation,  tisane  de  fleurs  d'oranger. 

Même  potion. 

Le  21.  A  8  heures  du  soir,  nouvel  accès  nerveux,  accompagné  d'une  rougeur 
Tive  des  membranes  et  d'un  larmoiement  considérable. 

Le  22.  La  périodicité  me  paraissant  bien  constatée,  j'ordonne  les  pilules  sui- 
vantes :  sulfate  de  quinine*  1  gramme;  poudre  de  valériane,  1  gramme;  con- 
serve de  roses,  Q.  S.  pour  faire  S.  A.  30  pilules,  à  prendre  10  par  jour,  1  d'heure 
en  heure. 

Le  23.  Bien. 

Le  24.  Léger  accès,  le  soir,  beaucoup  moins  long  et  moins  douloureux.— Con- 
tinuation du  remède  aniipériodique. 

Depuis  lors ,  les  accès  n'ont  plus  reparu.  L'injection  des  vais* 
seaux  s'est  dissipée,  et,  au  bout  de  huit  jours,  à  part  un  peu  de  dif- 
ficulté à  supporter  la  lumière,  il  n'existait  plus  de  symptômes  de 
phlegmasie. 

La  médication  antipériodique  a  été  continuée  pendant  six  jours 
consécutifs.  De  plus,  je  crus  devoir  conseiller.^  la  malade,  pour  évi- 
ter toute  récidive,  de  prendre  pendant  quinze  jours,  matin  et  soir, 
une  cuillerée  à  bouche  de  vin  de  quinquina. 

Ilést  évident  que,  dans  ce  cas,  la  phlegmasie  oculaire  était  com- 
plètement sous  la  dépendance  de  la  névralgie.  Dans  l'observation 
quivasuivre,  rinflammationde  l'œil  était,  au  contraire,  l'affection 
primitive  et  dominante.  < 

Obs.  il  —  Une  jeune  fille  du  département  de  la  Loire,  âgée  de  17  ans,  nom* 
mée  Annette,  d^un  tempérament  nerveux-lymphatique,  et  d'une  constitution 
délicate,  entra  à  ma  maison  de  santé  ophthatmique  le  20  septembre  1848,  pour 
se  faire  traiter  d'une  inflammation  de  l'oeil  droit,  qui  remontait  à  trois  semaines, 
et  qui  était  caractérisée  par  une  vascularisation  ronge  de  la  conjonctive^  accom- 
pagnée d'un  léger  chémosis  et  d'une  photophbbie  intense. 

Cette  phlegmasie,  au  dire  de  la  malade,  était  compliquée,  depuis  ciqq  jours 
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seulement,  de  crises  très-douloureuses,  accès  uévralgiques,  reyenaat  réj^ulière- 
nient  chaque  soir,  à  une  heure  fixe  (7  heures),  pendant  lesquels  il  y  ayait  se- 
jcrétion  abondante  de  larmes  chaudes  et  acres. 

Pendant  ces  accès  névralgiques,  comme  je  pus  le  constater  le  soir  même,  il  y 
avait  augmentation  de  la  rougeur  dé  la  conjonctive  et  exacerbation  de  la  photor 
phobie.  Cette  crise  douloureuse  durait  deux  heures  à  peu  près ,  puis  les  dou- 
leurs disparaissaient  peu  à  peu,  et  pendant  fe  temps  de  repos,  les  symptômef 
inflammatoires  sWaçaient  à  peu- près; 

Après  avoir  constaté  deux  jours  de  suite  l'intermittence  de  ces-crises  doulou- 
reuses, que  n*avaient  pu  modifier  une  application  de  ventouses  scarifiées  aux 
épaules ,  une  purgation  et  des  fomentations  calmantes.  j*eus  recottrsau  suifate 
de  quinine,  à  la  dose  d'un  gramme  dans  un  j'ulep  gommeux^  La  crise  qui  suivit 
fut  beaucoup  moins  forte,  et  le  second  jour,  Taccès  ne  revint- pas.  À  partir  de 
ce  jour,  rinflammation  suivit  une  marche  progressivement  décroissante,  et  dis- 
parut bien  vite,  à  la  suite  de  remploi  de  quelques  antiphlogistiques  légers. 

Ces  deux  observations,  qui  offrent  entre  elles  beaucoup  de  points 
de  contact  et  de  ressemblance,  diffèrent  néanmoins  sous  plusieurs 
rapports.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  les  accès  avaient  revêtu  le 
type  tierce,  et  dans  le  second,  le  type  quotidien.  D'un  autre  côté, 
dans  la  première  observation,  la  conjonctivite  avait  évidemment  eu 
pour  cause  les  accès  névralgiques  ;  tandis  que,  dans  la  seconde,  la 
névralgie  avait  été  provoquée  par  la  présence  de  Tophlbalmie.  Au 
reste,  cette  dernière  forme  n'est  pas  rare.  £n  effet,  on  voit  souvent 
les  phlegmasîes  oculaires,  pour  peu  qu'elles  passent  à  l'état  chro- 
nique, se  compliquer  de  ces  accès  névralgiques.  Malheureusement 
il  est  rare  aussi  de  les  voir  revêtir  un  type  périodique  bien  tran- 
chéj  et  qui  permette  de  les  attaquer  par  le  spécifique.  Aussi  sont- 
elles  souvent  fort  difficiles  à  faire  disparaître. 

Dans  ces  deux  cas,  je  constate,  en  terminant,  l'effet  prompt etsùr 
du  sulfate  de  quinine^  et  la  terminaison  rapide  de  l'inflammation 
oculaire ,  dès  qu'elle  fut  débarrassée  de  la  complication  nerveuse 
qui  entravait  sa  guérison. 


OBSERVATION  B*CN  FRAGMENT  DE  CAPSULE  FULMINANTE  AYANT  SÉJOURNÉ 
PENDANT  HUIT  ANNÉES  DANS  LA  CHAMBRE  ANTÉRIEURE,  -r  ACCIDENTS 
INFLAMMATOIRES  RÉPÉTÉS.  —  EXTRACTION.  ^  GUÉRISON; 

Par  JAMES  DIXON, 

F.  R.  G.  S.  E.,  cbirargien  de  l'hôpital  opbthalmique  de  Londres. 

Le  fait  dont  la  relation  va  suivre  concerne  une  extraction  d'un 
corps  étranger,  après  huit  années  de  séjour  dans  la  chambre  anté- 
rieure; la  formation  d'un  kyste  fibreux  autour  de  ce  corps  n'a  pas 
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préservé  le  malade  de  fréquentes  atteintes  d'inflammation  ;  on  y 
trouve  la  confirmation  de  Topînion  d'après  laquelle  Textraction 
doit  se  faire  sans  retard,  lorsqu'on  peut  y  recourir  sans  risquer  de 
compromettre  trop  gravement  l'organe. 

Obs.  —  Un  cordonnier,  âgé  de  35  ans,  de  complexion  délicate,  se  présente  au 
dispensaire  ophthalmique  de  Londres,  le  10  janvier  dernier,  se  plaignant  de 
photophobie,  de  douleur  et  de  yision  double  de  Vml  droit.  ^  La  cornée  était 
transparente;  la  sclérotique  présentait  une  zone  vasculaire;  Tiris  se  contractait 
à  la  lumière;  la  pupille  était  un  peu  déformée  et  tirée  en  arrière  et  en  dedans. 
A  la  partie  supérieure  et  interne  de  Tiris,  à  égale  distance  du  bord  ciliaire  et  du 
bord  pupillaire,on  distinguait  un  petit  corps  arrondi,  du  volume  d*une graine 
de  moutarde,  qui  paraissait  un  corps  étranger  revêtu  d'une  enveloppe  fibreuse. 

Le  malade  pouvait  encore  distinguer,  mais  avec  peine,  les  grandes  lettres 
d^mpression;  depuis  trois  jours  il  avait  perdu  la  faculté  de  lire  le  petit  carac- 
tère d'impression. 

A  rinterrogation,  le  malade  rapporta  que  huit  années  auparavant  il  avait 
reçu  dans  Tceil  un  plomb  provenant  d'un  coup  de  fusil  tiré  1  ses  côtés,  sur  des 
moineaux.  Il  en  était  résulté  une  vive  douleur,  suivie  d'inflammatiott  ;  le  mé- 
decin qui  fut  consulté  .administra  quelques  moyens  internes.  —  La  vision  de 
rœil  blessé  ne  fut  pas  très-affectée  et  resta  bonne  pendant  trois  ans.  —  Use  ma- 
nifesta alors  une  nouvelle  inflammation,  qui  fut  combattue  par  les  mercuriaux 
administrés  pendant  quinze  jours.  Le  mieux  se  trouva  tel,  que  le  malade  cessa 
tout  traitement.— Il  n'y  eut  plus  de  rechute  jusqu*à  celle  qui  a  nécessité  l'entrée 
à  rhôpital  au  commencement  de  cette  année. 

Le  10  janvier.  A  la  première  visite,  on  lui  administra  un  purgatif  salin  émé- 
tisé;  on  lui  prescrivit  en  même  temps  le  calomel  et  Topium,  à  prendre  soir  et 
matin. 

Au  bout  de  trois  jours,  le  corps  étranger  était  dénudé,  à  plus  de  moitié,  de 
son  kyste  fibreux  ;  on  put  alors  constater  l'existence  d'un  petit  fragment  écail- 
leux,  semblable  à  un  fragment  de  capsule  d'an  fusil  à  piston.  — UnenouveUe 
couche  fibreuse  s'organisa  les  jours  suivants  autour  «du  corps  étranger. 

A  la  fin  de  janvier,  une  nouvelle  inflammation,  d'une  intensité  variable,  se 
déclara.  -^  Pendant  tout  ce  temps,  le  corps  étranger  ne  fut  pas  assez  dégagé  de 
son  enveloppe  fibrineuse  pour  que  l'on  pût  tenter  son  extraction  sans  courir  le 
risque  d^altérer  le  cristallin,  dont  la  transparence  était,  jusqu'alors,  restée  par- 
faitement  intacte.  —  Pendant  le  mois  de  février,  diverses  couches  fibrineuses 
furent  successivement  produites  et  résorbées.  ^  Vers  la  fin  de  mars,  l'effusion 
fibrineuse  située  derrière  la  cornée  s'accrut  au  point  de  couvrir  la  moitié  de  la 
pupille,  et  on  put  alors  y  remarquer  quelques  vaisseaux  de  nouvelle  formation, 
rouges  et  déliés. 

Le  10  avril.  Une  petite  élévation  blanchâtre,  avec  un  point  noirâtre  au  centre, 
apparaît  au  milieu  du  dépôt  fibrineux.  —  Trois  jours  plus  tard,  le  point  noi- 
râtre proémioe.  —  On  ouvre  la  cornée,  le  point  proéminent  est  saisi  et  aisément 
amené  au  dehors;  on  constate  que  c'est  un  fragment  de  cuivre.  —  L'écoulement 
de  l'humeur  aqueuse  est  insignifiant. 

Le  5  juin.  La  résorption  de  l'enveloppe  et  de  l'épanchement  est  complète. 
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A  part  uno  légère  opacité  veft$  la  moîtîé  iateroe  de  ia  pupille,  et  une  adhérence 
pupillaire  peu  étendue,  il  ne  subsiste  plus  de  tracesde  Facddeât.  L*lris  a  toute 
sa  contractilité,  le  cristallin  est  parfaitement  transparent  et  la  vision  bonne. 


NOUVEL  EtEVPtE  D'INCRUSTATIONS  HÉTALUQUES  DANS  Là  SUBSTANCE 

DE  LA  CORNÉE; 

Par  Charles  DETAL ,  D.  H.  P. 

Les  pfoductioiïs  qaeron  rencontre  dans  le  tissu  de  la  cornée  ont 
presque  toujours  été  engendrées  par  un  travail  morbide  dont  cette 
membrane  a  été  le  siège  ;  telles  sont  les  colleetîons  plastiques  qui 
constituent  Palbugo  ;  tels  sont  encore  l'obscurcissement  purulent 
{onyx  exsiccatm)  et  Tobscurcissement  sanguin ,  résultat  dé  l'absorp- 
tion incomplète  d'un  amas  purîforme  ou  d'un  caillot  de  sang.  Les 
obstacles  qui  altèrent  la  diaphanéité  du  miroir  sont,  dans  d'autres 
cas,  indépendants  d'un  trouble  de  l'économie  et  proviennent  du  de- 
hors; ils  sont  dus  le  plus  souvent  à  des  dépôts  métalliques  couverts 
d'une  exsudation  membraneuse,  qui  s'oppose  à  leur  expulsion,  par 
suite  de  l'emploi  des  remèdes  inlempestivement  conseillés  par  des 
personnes  étrangères  à  la  médeciqe  ou  par  des  praticiens  peu  au  cou- 
rant des  réactions  chimiques  des  substances  qu'ils  prescrivent.  Les 
méconates  insolubles ,  fruits  de  l'addition,  banalement  répandue, 
du  laudanum  aux  sulfates  de  zinc,  de  cuivre,  de  cadmium,  à  la 
pierre  divine,  et  surtout  à  l'acétate  de  plomb  et  au  nitrate  d'argent, 
appartiennent  à  cette  catégorie  d'opacités  kératiques ,  comme  Fa 
parfaitement  démontré  M.  le  docteur  Florent  Gunier(l)  ;  il  en  est  de 
même  de  celles  que  peut  amener  l'usage  d'une  solution  de  sous-acétate 
de  plomb,  en  présence  d^une  cornée  morbidement  ou  traumatique- 
ment  ulcérée.  Nous  signalerons  un  fait  curieux  constaté  par  notre 
ami  le  docteur  Tanquerel  des  Planches,,  celui  d'une  colique  et  d'une 
arthralgie  saturnines,  effets  de  l'absorption  de  celte  solution  par  la 
muqueuse  oculaire,  dans  une  ophtbalmie  chronique.  Deux  collyres 
de  2  grammes,  chacun,  de  sous-acétate  de  plomb  et  de  i25  gram- 
mes d'eau,  ayant  été  employés  pendant  l'espace  de  onze  jours,  des 
phénomènes  toxiques  apparurent,  le  douzième  jour,  au  ventre  dV 
bord,  puis  aux  membres  inférieurs.  La  cessation  du  remède,  l'huilé 
de  croton  et  les  bains  sulfureux  triomphèrent  de  l'empoisonnement 
au  bout  d'une  semaine. 

L'exemple  suivant  m'a  offert,  quant  à  Forigine  de  l'incrustation 

{{)  Annales  d'Oculistique,,  t.  X;  p.  'iU-^  t.  XIII,  p.  224. 
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cornéenûe ,  une  partîeularité  remarquable  que  je  ne  Irouve  pas 
mentionnée  dans  les  auteurs. 

Obs.  —  Frimât,  peintre  en  bâtiments,  âgé  de  40  ans  environ,  se  présente  à 
mon  dispensaire  le  24  août  1846.  Cet  homme  a  été  atteint, il  y  a  quelques  années, 
de  la  colique  des  peintres,  dont  il  a  été  traité  à  Thôpital  de  la  Charité  ;  il  éprouve 
de  fréquentes  douleurs  d'estomac  depuis  eette  époque  ;  il  a  le  teint  blême  et 
rhabitude  cachectique.  Sujet  depuis  4  an»  à  des  inflammations  oculaires,  il  les 
voit  surgir  le  plus  souvent  àPoeil  gauche  ;  il  vient  de  .se  livrer  à  un  travail  fts- 
sidu  pendant  une  semaine,  ce  qui  a  beaucoup  exaspéré  une  ophtbalmie  dont 
cet  organe  est  de  nouveau  le  siège;  depuis  un  mois  la  vue  y  est  trouble;  les 
«ouffirances  sont  assez^  vives  pour  empêcher  le  sommeil.  Je  constatai  une  kéra- 
tite :  mais  une  circonstance  me  frappa  tout  d'abord  dans  les  dispositions  de 
ropacité,  qui,  occupant  surtout  la  moitié  iaférieure  de  la  cornée,  montrait  quel- 
ques ulcérations  et  û»s  vaseularités  superficielles. 

Au  sein  de lobscurcissement de  la  membrane  phlogosée,  régnaient  çà  et  là 
des  points  blancs  d'un  aspect  mat  et  crétacé  ;  les  uns  étaient  isolés,  les  autres 
formés  en  groupe  ;  à  la  loupe,  la  plupart  de  ces  Ilots  paraissaient  très-rappro- 
chés  <ie  Tobservatear;  quelques-uns  même  faisaient  relief;  je  les  considérai 
comme  des  molécules  provenant  de  l'emploi  d'une  solution  de  sous-acétate  de 
plomb  ;  les  médedns  présents  à  la  consultation  partagèrent  cet  avis*  Interrogé 
sur  la  composition  des  liquides  avec  lesquels  il  avait  lotionné  son  œil.  Frimât 
répondit  qu'il  ne  s'était  jamais  servi  que  d'eau  simple  ou  d'une  infusion  de 
fleurs  de  sureau,  il  n'a  point  usé  d'autre  topique  ;  le  fait  suivant  vint  nous  éclai- 
rer sur  la  nature  du  mal  pour  lequel  on  deniandail  nos  conseils.  Durant  quatre 
jours,  Frimât  s'est  occupé  à  gratter  de  vieilles  portes  blanches,  sans  avoir  l'œil 
bandé  ;  il  a  constamment  senti ,  pendant  ce  laps  de  temps,  la  poussière  épaisse 
à  laquelle  il  donnait  lieu  incommoder  et  irriter  cet  organe;  nous  avions 
affaire  sans  aucun  doute  à  du  carbonate  de  plomb  (blanc  de  céruse)  qui 
s'était  ainsi  attaché  à  une  cornée  déjà  malade  et  érodée,  d'où  Texaspération  des 
désordres.  Assisté  du  docteur  Godefroi,  qui  exerce  aujourd'hui  avec  distinction 
à  Caen,et  armé  de  l'aigmlle  droite  à  cataracte  de  Béer,  je  raclai  avec  précaution 
les  parties  qui  étaient  le  siège  ^es  collections  saturnines;  plusieurs  morceaux 
se  détachèrent  par  plaques  :  presques  toutes  les  taches  les  plus  superficielles  fu- 
rent ainsi  extraites  pendant  cette  première  séance.  Je  fis  laver  l'œil  deux  ou  trois 
fois  avec  de  l'eau  fraîche^  pour  entraîner  les  parcelles  dégagées  par  l'aiguille. 
J'ordonnai  15  sangsues  derrière  l'oreille  gauche,  des  frictions  sur  le  front  et  la 
tempe  gauche  avec  l'onguent  napolitain  belladone,  des  fomentations  réfrigé- 
rantes sur  l'organe  affecté,  des  pédiluves  et  quelques  précautions  hygiéniques. 

Deux  jours  après,  je  procédai  à  l'ablation  de  plusieurs  autres  particules  du 
mêmegenre;  le  globe  gauche  offrait  alors  une  turgescence  vasculaire  bien  moins 
vive,  et  les  douleurs  s'étaient  de  beaucoup  amorties.  Les  hydrargyriques,  les 
dérivatifs  intestinaux  et  cutanés  ayant  calmé  l'inflammation ,  je  passai  au  col- 
lyre de  borax  et  plus  tard  aux  moyens  recommandés  contre  les  taies.  La  viie, 
toutefois,  ne  se  rétablit  pas  au  degré  qu'elle  possédait  dans  l'autre  œil;  par  suite 
de  la  négligence  du  malade  à  se  soigner  dès  qu'il  put  reprendre  ses  occupa- 
tions, et  à  cause  surtout  des  ravages  qu'avait  subis  le  tissu  de  la  cornée  avant 
son  invasion  par  les  molécules  saturnines. 


—  ai  — 

Les  conséquences  cliniques  qu'on  peut  tirerde  cette  observation, 
dans  les  kératites  ulcéreuses  qui  affligent  les  ouvriers  de  certaines 
professions,  sont  trop  palpables  pour  que  je  doive  les  mentionner  ici. 

DEUX  OPÉRATIONS  DE  CATARACTE  EXÉCUTÉES  PAR  CN  NOUVEAU  PROCÉDÉ 
D'ABAISSEMENT  (répulsion  anguleuse  du  crislallîn)  ; 

Par  LUCIE»  BOYER,  D.  M,  P. 

Obs.  I.  —  Cataracte  double;  apéralion  de  l'œil  droit.  —M.  P*...,  vieil* 
lard  encore  vert  de  quatre- viDg^ls  ans.  et  de  benne  santé,  était  affecté  dé  deux 
cataractes:  Tceil  droit,  le  premier  atteint,  ne^lui  était  plus  d  aucun  secours.;  la 
cataracte  gauche,  moins  avancée,  lui  permettait,  encore  d^aperœvoir  et  d^éviter 
les  gros  meubles  au  milieu  d*un  appartement,  mais  il  lui  était  impossible  de 
sortir  seul  et  de  se  conduire,  ni  de  distinguer  un  objet  peu  Yolumineux,.Gomme 
son  couteau,  sa  fourchette,  etc. 

Le  14  septembre  1847,  je  constatai  Tctat  suivant  :  les  cornées  et  les  conjonc- 
tives sont  saines,  les  yeux  bien  conformés.  Les  deux  pupilles  sont  rfgulières^ 
sans  adhérences,  un  peu  petites,  parfaitement  dilatables  et  contractiles*  La  ca- 
taracte droite  présente  une  teinte  jaunâtre  un  peu  nuageuse,  ne  parait  pas  trop 
bombée  en  avant.  La  coloration  de  la  cataracte  gauche  parait  moins  pro- 
noncée, principalement  à  sa  circonférence.  D'après  Tensemble  de  ces  signes, 
nous  diagnostiquons,  avec  MM.  Âmussat  et  Gobert,  deux  cataractes  lenticulai 
res,  et  nous  proposons  au  malade  Topération  de  Tœil  droit  seul,  qui  est  ac 
ceptée. 

Pendant  les  trois  jours  qui  précédèrent  l'opération,  1&  malade  fut  soumis  à  un 
traitement  de  précaution,  consistant  en  purgation  légère,  pédiluves,  bain  en- 
tier,  régime  léger;  la  veille,  je  pratiquai  entre  les  paupières  de  Tœil  droit 
une  instillation  un  peu  copieuse  d'extrait  de  belladone. 

Le  17,  à  midi,  la  dilatation  produite  commençant  à  diminuer,  mais  étant  en- 
core très-suffisante  pour  laisser  à  découvert  la  plus  grande  partie  de  la  surface 
du  cristallin,  je  procédai  à  l'opération,  avec  Tassistance  de  MM.  Amussat  et 
Gobert,  en  me  con formant  ei^actement  au  procédé  décrit  4an$  mon  jlf émettre  ^tir 
Pentrainement  des  parties  ontéHeures  du  corps  vitrée,  (Voir  Annales 
(i*Oci//t«^igt/e,  vol.  XX,  p.  61.) 

Lb  malade  placé  dans  la  position  ordinaire,  assis  en  face  du  |our,  les  pau- 
pières convenablement  écartées,  je  présente  mon  aiguille  à  fer  de  lance  plat, 
tranchant  sur  les  bords,  à  trois  ou  quatre  millimètres  de  la  Cornée,  et  je  prati- 
que la  ponction  de  la  sclérotique,  en  dirigeant  la  pointe  plutôt  un  peu  en  ar^ 
rièré  que  transversalement.  L'aiguille  introduite  ainsi  dans  le  corps  vitré,  j'in- 
cise la  capsule  postérieure,  puis  en  contournant  le  bord  supérieur  du  cristallin, 
je  viens  présenter  Tinstrument  à  la  face  antérieure  delà  cataracte.  Alors  je  re^ 
foule  le  cristallin  d'abord  directement  d'avant  en  arrière  vers  le  centre  de  Tœil, 
puis  en  bas.  Après  l'avoir  maintenu  un  instant  sous  l'aiguille  dans  cette  posi- 
tion, je  ramène  celle-ci  derrière  la  pupille,  tout  en  continuant  à  observer  le 
cristallin;  et  celui-ci  paraissant  se  rapprocher  un  peu,  je  le  refoule  de  nouveau 
dans  la  même  direction  que  précédemment. 

Alors,  après  avoir  imprimé  à  l'aiguille  un  léger  mouvement  de  rotation  entre 
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les  doigts  pour  la  détacher  de  la  lentille,  dans  le  cas  où  elle  lui  serait  adhérente, 
je  la  ramène  de  nouveau  derrière  la  pupille,  et  la  capsule  antérieure  ayant  été 
suffisamment  déchirée  et  déplacée  pendant  la  répulsion  de  la  lentille, je  retire 
Taiguille  dans  la  direction  suivant  laquelle  elle  a  été  introduite. 

Aussitôt  après  Fopération,  la  pupille  nous  parait  parfaitement  noire  ;  elle 
présente  seolement  deux  ou  trois  points  blancs,  chacun  du  volume  d'une  petite 
tête  d'épingle,  libres  et  flottants,  probablement  formés  par  quelques  parcelles 
détachées  du  cristallin  ou  de  sa  capsule.  Nous  appliquons  un  bandeau  léger  sur 
l*œil  opéré  et  le  malade  est  remis  avec  précaution  dans  son  lit,  la  tête  élevée  et 
peu  couverte. 

La  soirée  se  passe  sans  accident,  sans  céphalalgie;  à  peine  s*il  se  manifeste 
dans  rœil  un  peu  de  sensibilité  ;  nous  remarquons  seulement  une  ampleur  et 
une  force  dUmpulsion  prononcées  du  pouls,  mais  sans  fréquence.  Ces  pbéno* 
mènes ,  persistant  le  lendemain  matin ,  motivent  une  saignée  de  précautÎQD  de 
trois  iwlettes  ^  nous  prescrivons  de  bi^îner  très-légèrement  de  temps  à  autre, 
Toeil  exactement  fermé,  avec  de  Teau  de  guimauve. 

Les  jours  qui  suivirent,  il  n'y  eut  ni  fièvre,  ni  douleur. 

Le  Id.  £ntr*oaviant  rapidement  les  paupières,  je  constatai  que  la  pupille 
était  iloire,  et  qu*il  n'y  avait  qu'une  rougeur  modérée  de  Fœil. 

Le  21,  en  faisant  tourner  le  malade  le  dos  au  jour  pour  ne  point  Toffenser 
par  une  trop  vive  lumière,  il  put  distinguer  les  doigts. 

L'injection  de  l'œil  diminue  de  jour  en  jour. 

Le  27,  elle  était  assez  modérée  pour  que  nous  pussions  nous  permettre  un 
examen  plus  attentif:  la  pupille  était  régulière,  large,  transparente;  à  sa  circon- 
férence seulement  il  existait  quelques  filaments  capillaires  opaques.  La  vue 
étaitdistincte.  Le  malade  reconnaissait  bien  les  objets  qu'on  lui  présentait.  Il 
apercevait  seulement  quelques  petites  taches  noires  à  leur  surface.  Ces  taches 
étaient  dues  à  quelques  paillettes  microscopiques,  flottant  dans  le  champ  de  la 
pupille. 

Le  2  octobre,  à  la  suite  d'une  promenade  au  jardin  un  peu  trop  prolongée  par 
un  temps  brumeux^  il  s'est  développé  un  pende  rougeur  4a  la  conjonctive  et  de 
sensibilité  de  l'œil.  La  pupille  parait  avoir  contracté  une  teinte  légèrement  opa» 
line  ;  la  vue  est  nette  cependant,  et  le  malade  reconnaît  distinctement  les  visagts 
des  différents  membres  de  sa  famille  qu'il  n'avait  pu  voir  depuis  près  d'un  an. 

Pendant  quinze  jours  nous  combattons  cette  ophthalmie  intercurrente,  par 
les  moyens  appropriés  :  sangsues,  vésicatoires,  collyres,  pédiluves,  purgatifs. 
Enrayée  sous  l'influence  de  ce  traitement,  elle  décroît  ensuite  d'une  manière 
graduelle,  et  nous  permet,  le  22  octobre,  de  remplacer  le  bandeau  par  des  con- 
serves bleues  garnies  de  soie. 

Le  â8,  avec  MM.  Amussat  et  Gobert,  nous  constatons  l'état  de 
notre  opéré  ;  il  se  sert  de  ses  conserves  habiluellement  et  sans  fa- 
tigue. Isi,  vue  est  nette,  sauf  la  persistance,  sur  les  objets,  de  quel- 
ques petites  taches  dont  nous  ayons  parlé.  Il  reconnaît  sans  hési- 
tation toutes  les  figures  d'un  jeu  de  cartes,  et  il  peut  lire  les  gros 
caractères  du  titre  d'un  journal.  La  pupille  est  large,  noire,  régu- 
lière, mobile,  et  ne  présente  d'appréciable  que  quelques  filaments  ' 
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capsulaires  déliés.  H.  P...  doit  retourner  chez  lui  au  Bavre  dans 
quelques  jours. 

Depuis  lors^  l'améiloration  de  la  vue  a  fait  encore  des  progrès 
dont  j*ai  pu  constater  moi-même  Theureux  résultat  au  mois  de  sep- 
tembre suivant.  M.  P...  peut  se  conduire  seul  et  vaquer  à  toutes  les 
occupations  de  la  vie  commune.  Après  quelques  tâtonnements  dans 
le  choix  des  lunettes.  Il  a  pu  trouver  les  verres  convenables,  et  cha- 
que matin  il  lit  lui-même  et  sans  fatigue  son  Journal  des  Débats* 
Logé  au  Havre  &ur  le  quai  de  Tun  des  bassi^s^  il  lit,  de  sa  chambre, 
et  sans  difficulté,  les  éeriteaux  et  enseignes  des  magasins  situés  sur 
le  quai  du  côté  opposé. 

Le  succès  de  Topération  a  donc  été  aussi  complet  que  possible. 

Obs.  il  —  Cataracte  double;  opération  de  l'œil  droit,  —  Je  donnerai 
moins  de  détails  à  cette  observation  parce  qu'elle  offre  avec  la  précédente  la 
plus  grande  analogie. 

M"«  de  R...,  âgée  de  66  ans,  d*une  constitution  forte  et  pléthorique,  était 
affectée  de  deux  cataractes,  dont  la  droite  plus  ancienne  et  plus  avancée  que  la 
gauche;  toutefois,  Toeil  gauche  lui-même  ne  lui  était  plus  d'aucune  utilité, 
puisqu'elle  ne  pouvait  se  conduire  seule  et  distinguait  à  peine  l'ombre  d'une 
personne  passant  entre  elleBt  la  lumière. 

A  l'examen  nous  trouvons,  le  25  octobre  18i8,  les  deux  pupilles  régulières 
douées  de  toute  leur  mobilité,  les  yeux  bien  conformés,  exempts  de  toute  inflam- 
mation, la  cataracte  droite  d'un  blanc  perlé  offrant  des  reflets  nacrés  assez 
vifs,  la  cataracte  gauche  encore  un  peu  plus  grisâtre  ;  nous  diagnostiquons  avec 
M.  Amussat  une  double  cataracte  capsulo-lenticulaire,  et  nous  proposons  et  la  ma- 
lade accepte  l'opération  de  l'œil  droit.  « 

Après  quelques  jours  consacrés,  comme  dans  le  cas  précédent,  au  traitement 
préparatoire,  la  veille  du  jour  fixé  je  fais  une  instillation  de  belladone,  en  pres- 
crivant à  la  garde-malade  d'en  instiller  elle-même  une  goutte  le  lendemain  ma- 
tin, et  le  30  octobre  h  midi,  la  pupille  étant  dans  sa  plus  grande  dilatation, 
nous  procédons,  avec  H.  Amussat,  à  l'opération. 

Je  ne  décrirai  pas  de  nouveau  le  procédé  opératoire,  qui  a  été  le  même  que 
dans  l'observation  précédente  ;  je  dirai  seulement  que  les  temps  successifs  de 
l'opération  s'exécutent  avec  la  nàême  précision  ;  qu'après  Fouvertùre  par  l'ai- 
guille de  la  capsule  postérieure,  le  cristallin  se  laisse  d'abord  refouler  et  dépri- 
mer ensuite  sans  aucune  hésitation,  et  qu'il  ne  manifeste  aucune  tendance  à  re- 
monter lorsque  l'aiguille  cesse  de  le  maintenir. 

Après  le  déplacement  du  cristallin,  la  capsule  déchirée  formant  encore  der- 
rière la  pupille  un  rideau  légèrement  opalin,  je  la  dilacère  et  j'en  dissémine  les 
fragments  avant  de  retirer  l'aiguille. 

Après  quelques  secondes  de  repos,  nous  entr'ouvrons  rapidement  les  paupières 
et  nous  constatons  d'un  seul  coup  d'œil  que  la  pupille  est  noire,  que  le  cristal- 
lin a  conservé  la  position  dans  laquelle  nous  l'avons  placé,  que  les  fragments 
dé  la  capsule  sont  disséminés  et  flottants.  La  malade,  pendant  cet  instant,  aper* 
çoit  distinctement  les  compartiments  de  la  fenêtre  placée  devant  elle. 
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Les  suites  de  cette  opération  ont  été  de  la  plus  grande  simplicité  :  ni  fièvre, 
ni  douleur,  ni  inflammation.  Quelques  manuluves  chauds  et  quelques  légères 
purgations  ont  été  d^abord  les  seuls  moyens  mis  en  usage.  Pendant  quelque 
temps,  les  appréhensions  de  la  malade  ne  nous  permirent  pas  d'examinek*  direc- 
tement Tétat  de  Toeil  ;  lorsque  nous  pûmes  rentr'ouvrir,  huit  jours  après  l'opé- 
ration, nous  n'aperçûmes  qu- une  rougeur  modérée  qui  motiva  Tapplication  d^ 
quelques  ventouses  sèches  à  la  tempe;  la  pupille  était  transparente,  la  malade 
reconnaissait  les  doigts  ;  mais  dans  la  crainte  de  commettre  quelque  imprudence 
elle  faisait  effort  pour  se  concentrer  en  elle-même  et  pour  éviter  de  voir,  et  se 
hâtait  de  refermer  Toeil.  Cette  appréhension  persista  jusqu*au  moment  ^e  son 
départ  et  ne  nous  permit  pas  d'étudier  Tétat  de  Tceil  et  de  la  vision  aussi  €om^ 
plétement  que  nous  l'eussions  désiré. 

'  Toutefois,  la  rougeur  ayant  diminué  sous  Tinfluence  des  ventouses,  de quel- 
queslotions  émollientes,  de  pédiluves  chauds  et  salés,  et  autres  moyens  simples^ 
la  pupille  étant  toujours  transparente,  et  la  malade  étant  impatiente  de  partir, 
nous  lui  procurâmcfi  des  conserves  bleues  garnies,  dont  elle  fit  usage  pour  la 
première  fois  le  30  novembre.  Avec  leur  secours,  M*°«  de  R...  put  reconnaître 
les  différents  objets  qui  lui  furent  présentés,  les  traits  du  visage  et  la  couleur 
des  vêtements  de  la  personne  placée  devant  elle. 

Quelques  jours  après,  elle  quitta  Paris.  P(ou$  lui  procurâmes,  au  momeot  dt 
son  départ,  des  lunettes  à  verres  convexes,  dont  nous  lui  prescrivîmes  de  ne 
faire  usage  que  plus  tard  et  graduellement. 

Des  renseignements  ultérieurs  nous  ont  appris  que  la  vue  est 
eouiplétement  rétablie,  que  M"*'  de  R...  se  conduit  seule,  vaque 
librement  à  tontes  les  opérations  de  son  intérieur  ,  dirige  et  inspecte 
elle-même  la  culture  et  Tentrelien  de  son  jardin,  etc. 


MÉMOIAE  SUR  LE  TRAITEHEriT  HOMOËOPATHIQUE  DÉS  MALADIES 

DES  YECX  ; 

par  te  docteur  R.-E.  DUDGEOJi. 

Traduit  de  Tanglais  par  M.  Wblch. 
(Suite.  Voir  vol.  XXI,  pp.  38-131-200.) 

CALBNDULA. 

1.  Inflammation  dublancde  Tœil  avec  mais  jamais  lorsqu'il  est  assis  ou  debout, 
mal  de  tête  pressif,  se  faisant  sentir     2.  Sécheresse  et  cuisson  des  bords  des 

paupières,  comme  celles  qu^occasionne 
la  fumée. 


tantôt  au  front,  tantôt  dans  la  région 
des  tempes,  quand  le  malade  se  couche,- 

Ce  médicament  mérite,  en  effet ,  d^étre  employé  dans  les  cas  de 
déchirure  ou,  d-ineision  des  tissus  de  Foeil  :  on  peut  alors  l'appli- 
quer en  lotions,  en  suivant  la  formule  recommandée  par  le  docteur 
Thorer. 

CAtJSTIGUai. 


1 .  Douleur  pressive  dans  Tœil,  aug- 
mentée en  le  touchant.  . 


2.  Douleur  pressive  dans  les  yeux, 
partant  du  front. 


—  as  — 


3.  Pression  dans  les  orbites  et  der- 
rière les  yeux. 

4.  Pression  très-douloureuse  dans  les 
yeux,  le  matin,  avant  qu'ils  puissent 
être  ouverts  :  en  les  fermant  ensuite,  la 
douleur  diminuait. 

5.  Pression  dans  les  yeux,  comme  s*il 
y  avait  du  sable  dedans. 

'  6.  Pression  dans  les  yeox,  comme  s^ils 
étaient  enfoncés,  ou  comme  s'ils  allaient 
sortir  des  orbites. 

7.  Pression  dans  Tœil  gauche,  comme 
s'il  était  poussé  au  dehors. 

8.  Pression  interne  dans  rœil,  comme 
s'il  était  distendu. 

9.  Douleur  tensive  dans  l'œil  droit. 

10.  Pression  et  déchirement  dans  les 
yeux. 

11.  Démangeaison  dans  les  yeux  et 
dans  leurs  angles,  cessant  par  le  frotte- 
ment, et  suivie  d'épiphora. 

12.  Démangeaison  dans  les  yeux. 

13.  Démangeaison  comme  par  une 
morsure  de  puce  dans  l'angle  dé  l'œil 
gauche,  excitant  à  le  frotter. 

14.  Démangeaison  voluptueuse  de  la 
carbncule  droite,  excitant  à  la  frotter. 

15.  Cuissoo,comme  s'il  y  avait  du  sel 
dans  l'œil. 

16.  Cuisson  et  pression  dans  les  yeux, 
qui  semblaient  lourds,  avec  rougeur  des 
paupières. 

17.  Douleur  d'écorchure  et  de  prurit 
dans  l'angle  interne  de  l'œil  droit,  le  ma- 
tin en  se  réveillant,  comme  s'il  y  avait 
du  sel  dans  l'œil;  cette  sensation  porte 


au  frottement  qui  augmente  beaucoup 
les  douleurs,  tellement  que  les  larmes 
coulent  involontairement,  sans  rougeur 
de  Tœil. 

18.  Chaleur  dans  les  yeux. 

19.  Brûlure  dans  les  yeux. 

20.  Brûlure  et  sécheresse  dans  les 
yeux,  après  midi  ou  le  soir,  avec  des 
picotements  lancinants,  comme  .  s'il  y 
avait  des  aiguilles  dedans,  et  photopho- 
bie. 

21.  Brûlure  dans  les  deux  angles  in- 
ternes. 

22.  Inflammation  des  yeux,  avec  dou- 
leur brûlante  et  pressive. 

23.  Inflammation  desyeux,  avec  pres- 
sion le  jour,  et  agglutination  le  matin. 

24.  Agglutination  des  yeux  le  matin. 

25.  Sensation  de  sécheresse,  avec  pres- 
sion dans  les  yeux. 

26.  Frottement,  comme  s!il  y  avait 
du  sable  dans  les  yeux. 

27.  D'abord,  sécheresse  dans  les  yeux, 
le  matin  ,  avec  chaleur,  puis  épiphora. 

28.  Larmoiement,  surtout  à  l'air. 

29.  Larmoiement,  môme  dans  la  cham- 
bre, pire  à  l'air. 

30.  Difficulté  d'ouvrir  les  yeux  ;  il  lui 
semble  que  les  paupières  sont  gonflées, 
surtout  le  matin. 

31.  Photophobie;  les  yeux  sont  dou- 
loureux en  les  tournant ,  quand  on  re- 
garde la  lumière  du  jour. 

32.  Photophobie  toute  la  journée,  il 
est  forcé  de  cligner  les  yeux  coustam- 
menk 


Parmi  ces  symptômes,  nous  trouvons  plusieurs  traits  caractéris- 
tiques des  ophthalmies  catarrhale,  arthritique  et  scrofuleuse;  ce 
qui  correspond  à  Tutilité  généralement  connue  de  causticum  dans 
les  affections  de  cette  nature. 

Caiisticum  mérite  de  fixer  Tattention  dans  le  traitement  de  pres- 
que toutes  les  ophthalmies  chroniques,  et  on  Ta  trouvé  d'une  uti- 
lité spéciale  dans  les  cas  d'opacité  de  la  cornée,  résultat  d'affections 
inflammatoires  des  yeux. 


CAMOMILLÂ. 


1 .  Le  malin,  les  angles  des  paupièresl    2.  Les  yeux  sont  gonflés  et  collés  par 
sont  remplis  de  mucus.  lun  mucus  purulent,  le  matin. 
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3. Après  avoir  dormi,  les  paupières 
sont  collées. 

4.  InjeotioD  du  blaoe  de  Fangle  ex- 
terne de  Tceil  droit,  sans  douleurs. 

ê 

5.  Pression  dans  Tœil;  les  yeux  sont 
enflammés  et  pleins  de  mucus,  le  matin. 

6.  Douleurs  aiguës  dans  lesyeux. 

7.  Sensation  comme  si  du  feu  sor- 
tait des  yeux. 

S.  Gonflement  considérable,  et  rou 
geur  bleuâtre  des  paupières;  la  con 
jonctive  oculaire  et  celle  des  paupières 


sont  ridéeset  d'une  couleur  rouge  foncé, 
couvertes  d'une  grande  quantité  de  mu« 
eus  purulent,  jaune  ou  fluide ,  et  san- 
guinolent. 

9.  Exsudation  fréquente  d€  sang  pur 
par  les  yeux ,  en  pleurant  ou  en  tous- 
sant. 

10.  Des  symptômes  de  catarrhe  ac- 
compagnent souvent  les  symptômes  de 

rcHl. 

i  I .  Douleur  pressive  sous  la  paupière 
supérieure,  en  remuant  les  yeux. 


Ces  symptômes  indiquent  l'ophlbalmie  caUrrhaie,  lorsqu'elle 
s'accompagne  d'une  abondante  sécrétion  muqueusey  et  l'opbthalmie 
des  nouyeau-nés ,  lorsque  la  conjonctive  seule  est  affectée.  Il  ne 
serait  pas  prudent  de  se  fier  exclusivement  à  ce  remède  dans  le  cas 
d'ulcération  de  la  cornée  ou  d'inflammation  des  membranes  oculai- 
res internes.  Cmnomilla  est  particulièrement  indiquée  lorsque  la 
maladie  est  récente  et  lorsr;u*il  y  a  tendance  à  une  bémorragie  de 
la  membrane  muqueuse  congestée,  comme  11  a  été  dit  aux  symptô- 
mes 8  et  9. 

Si  un  remède  est  nécessaire  pour  Topbthalmîe  qui  accompagne 
la  dentition  ,  camomitla  suffira  généralement,  surtout  si  la  maladie 
ne  dépend  pas  d'une  diatbèse  scrofuleuse.  Enfin,  eamomilla  mérite 
de  fixer  rattentioDdans  les  formes  simples  de  Tophlbalmie  des  camps. 


CHINA. 


i.  Cuisson,  premièrement  dansun,|res,  sans  altération  perceptible  dans 


après  dans  Taubre  œil ,  avec  larmoie- 
ment. 

2.  Douleur  passive,  cuisante  dans  les 
yeux  commecelle  que  produirait  du  sel; 
constante  envie  de  les  frotter. 


l'œil. 

7.  Douleur  pressive  dans  les  angles 
externes. 

8.  Pression  sans  chaleur,  dans  les 
yeux,  comme  celle  que  cause  la  fatigue 


3.  Mucus  dans  Tangle  externe,  aprèslou  le  manque  de  sommeil, 
ie  sommeil.  9.  Ensc  réveillant,  la  nuit,  Pœil  droit 

semble  plein  d'eau. 


4.  Douleur  au-dessus  de  lorbite  gau- 
che. 

5.  Déchirure  dans  la  caroncule  lacry- 
male gauche. 

6'.  Sensation  de  sécheresse  entre  les 
paupières  et  les  globes;  sensation  de 
frottement    en    remuant    les   paupiè- 


10.  Larmoiement,  avec  des  douleurs 
formicantes  dans  lesyeux  et  à  la  surface 
interne  des  paupières. 

ii.  Les  y  eux  sont  un  peu  rouges,  avec 
des  douleurs  prcssives,  brûlantes  dedans 
et  beaucoup  de  chaleur. 


^ 


Les  grands  avantages  que  les  allopatbes  ont  retirés  de  remploi 
(le  china  et  de  ses  dilTérentes  préparations,  dans  les  affections  des 
yeux,  surtout  dans  Tophlbalmie  rbumatismale  et  scrofuleuse,  nous 
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font  penser  naturellement  que  ce  médicament  sera  aussi  utile  dans 
la  pratique  de  rhomœopathie  ;  parmi  les  symptômes  ci-dessus  rap- 
portés, il  y  a  néanmoins  très-peu  d'indications  évidentes  capables 
de  nous  servir  de  guide  dans  remploi  de  china.  Cependant,  la  con- 
naissance que  nous  avons  de  la  lendance'qu'a  celte  substance  de 
causer  des  affections  périodiques,  jointe  à  Findication  fournie  par 
le  symptôme  6^  d'une  douleur  dans  l'œil  sans  rougeur  correspon- 
dante ou  sécheresse  extraordinaire  (symptôme  qui  est  aussi  con- 
tenu dans  la  palhogénésie  de  chininumsulf.),  et  notre  expérience  des 
avantages  obtenus  de  china  dans  le  cas  de  perte  excessive  des  hu- 
meurs, pourront  peut-être  mener  à  quelques  conclusions  pour  son 
application  homœopathique  $  mais  avant  que  nous  soyons  pourvu 
de  quelques  indications  plus  exactes,  par  des  preuves  ultérieures 
de  son  emploi,  il  faut  que  nous  soyons  guidé,  principalement  par 
l'expérience  de  nos  confrères  allopatbes,  en  nous  aidant  des  don- 
nées obscures  contenues  dans  les  symptômes  peu  importants  que 
nous  venons  de  relater.  De  ces  sources  nous  apprenons  que  china 
peutôtreappliquéavec avantage  dans  les  cas  d'ophthalmie  chronique 
scrofuleuse  dans  lesquels  la  rougeur  de  l'œil  est  légère,  tandis  qu'en 
même  temps  les  symptômes  subjectifs  sont  graves  ;  dans  l'ophtbal- 
mie  intermittente  de  plusieurs  espèces  ;  dans  certains  degrés  des 
ophthalmies  rhumatismales  et  chroniques;  dans  quelques  affections 
secondaires  consécutives  à  des  formes  d'bphthalmies  plus  aiguës, 
et  les  affections  inflammatoires  de  l'œil  ^  suite  de  l'onanisme. . 

CBININUM  8ULFU&IC1TH. 


4.  Les  yeux  se  ferment  de  fatigue. 
2.  SeDsibilité  et  larmoiement  des 
yeux. 


3.  Sécheresse  partieulîère  des  yeux. 

4.  Lueurs  excessives  et  étineelles  de- 
vant les  yeux. 


Un  cas  d'ophthalmie  intermittente  très-marquéè,  tiré  de  la  pra- 
tique allopathique  du  docteur  Herschmann ,  et  consigné  dans  le 
Medicinische  Jahrbûcher  der  K.  K*  ôsterreichische  Staates  (Bd  XXX, 
p.  236],  montre  l'action  du  chininum  sulfuricum. 


COCGULUS. 


i.  Mal  de  tète  comme  si  les  yeux 
étaient  arrachés. 

2.  Mal  de  tête  comme  si  les  yeux 
étaient  fermés  par  force. 

3.  Pression  dans  les  deux  yeux  comme 
s'il  y  avait  de  la  poussière  dedans. 


4.  Douleur  contusive  dans  les  deux 
yeux  avec  impossibilité  de  les  ouvrir  \à 
nuit. 

5.  Ëlancements  dans  les  yeux  de  de- 
dan»  en  dehors. 

6.  Pression  au  niveau  du  bord  externe 
de  Torbite. 

2. 
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Ces  symptômes  n'indiquent  pas  clairement  Tespéce  précise  <i*oph' 
thalmie  contre  laquelle  cocculus  est  utile.  Mais  en  faisant  attention 
aux  autres  symptômes  de  sa  pathôgénésle  et  surtout  à  l'expérience 
clinique,  nous  trouvons  surtout  dans  celle-'Ci  un  guide  pour  nous 
diriger  dans  son  applicatron.  La  maladie  dads  laquelle  il  a  été  jus- 
qu'à présent  trouvé  le  plus  efficace  est  rophtbalmîe  arthritique,  et 
probablement  il  peut  être  utile  aussi  dans  quelques  cas  d'opbtbal- 
mie  rhumatismale. 


COLGHICUM, 


1 .  Douleur  comme  si  l'œil  était  dé- 
chiré; douleurs  pressives  dans  les 
yeux. 

2.  Déchirement  court  et  vif  dedatas  et 
autour  de  Tœil. 

3.  Cuisson  dans  Toeil ,  surtout  dans 
l'angle  extérieur,  avec  larmoiement  et 
sensation  comme  si  les  paupières  étaient 
collées^ 

4.  Tension  tiraillante  profonde  dans 
rœil. 

5.  Légère  rougeur  de  la  sclérotique, 
avec  une  petite  macule  blanche  bien 
marquée;  plus  tard,  obscurcissement 
de  la  cornée,  augmentation  de  volume 
du  globe,  dépôt  d'un  fluide  purulent 
dans  la  partie  inférieure  de  la  chambre 
antérieure,  cataracte  capsulo-lenticu- 
laire  complète  avec  hypertrophie  du 
cristallin,  qui  est  poussé  en  avant  contre 
riris;  celui-ci  était  premièremient  d'une 
jolie  couleur  brune,  mais  après  il  de- 
vint terne  et  comme  détruit,  ce  qui  fer- 
mait la  pupille  au  point  que  la  cornée 
devint  excessivementcon vexe  et  pointue, 


et  que  Tceil  parut  poussé  en  avant  hors 
de  Torbite  ;  autour  du  bord  de  la  pu- 
pille, derrière  Tiris,  il  y  a  une  mem- 
brane floconneuse  jaun&tre  qui  parais- 
sait être  dans  la  pupille,  laquelle  est 
naturellement  large  et  excessivement 
sensible  à  la  lumière,  se  contracte  peu, 
mais  très-rapidement;  les  mouvements 
tremblants  de  cette  membrane  sont  dis- 
tinctement aperçus  quand  les  paupières 
sont  ouvertes  et  fermées  subitement; 
plus  tard  cette  membrane  entra  dans  la 
chambre  antérieure,  où  elle  resta  fer- 
mement fixée,  son  extrémité  la  plus 
haute  étant  dirigée  diagonalement  vers 
les  points  lacrymaux  ;  elle  avait  à  peu 
près  une  longueu^r  de  deux  lignes  et  une 
largeur  d'une  ligne  et  demie  ;  Id  maladie 
entière  commença  à  diminuer  au  bout 
de  quelques  jours,  après  que  le  cristal- 
lin eut  pris  une  couleur  verte  semblable 
à  celte  duvertrdè-griset  après  qu'un  lé- 
ger obscurcissement  nébuleux  eut  paru 
dans  la  chambre  postérieure ,  venant 
probablement  du  corps  vitré. 


Le  symptôme  5,  que  j*ai  copié  de  Noack  et  Trinck  [ffandbuch) 
(que  je  ne  peux  admettre  que  bonafidé),  et  les  effets  physiologiques  de 
co/cAtctim  l'indiqueraient  CQmme  un  remède  de  grande  importance, 
dans  les  ophthalmies  rhumatismale,  arthritique  et  syphilitique. 
Quoique  l'expérience  clinique  n'ait  rien  appris  jusqu'à  ce  jour  sur 
son  usage,  il  mérite  que  Ton  rappelle  qu'il  a  toujours  été  en  répu- 
tation parmi  les  allopathes,  dans  le  traitement  de  la  goutte,  du  rhu- 
matisme et  des  affections  syphilitiques  secondaires. 


C0L0CTNTHI9. 


1 .  Douleur  dans  l'œil,  sentiment  aigu 
de  déchirure  dans  la  prunelle  droite. 


2.  Des  coups,  comme  des  coups  de 
couteau,  dans  la  prunelle  droite. 
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3.  Ooufeur  brûlas  te  partant  de  la 
prunelle  droite. 

4.  Douleur  brûlante,  piquante,  dans 
l'angle  interne  droit. 

5.  Grapd  prurit  dans  la  prunelle 
droite,  obligeant  de  la  frotter. 

6.  La  prunelle  douloureuse. 

7.  Sensation  de  pression  dans  tes  or- 
bites vers  la  racine  du  nez. 

8.  Douleurs  comme  si  les  prunelles 
étaient  pressées  du  baut  en  bas. 

9.  Le  soir,  douleur  pressive  dans  la 
prunelle  droite  en  haut  et  extérieure- 
ment, augmentée  en  essuyant  l'œil  avec 


le  doigt  ;  la  cornée  est  plus  dure  dans 
cet  endroit. 

10.  DouIeurAîguë  pressive  dans  Fœil, 
augmentée  en  se  baissant. 

1} .  Cuisson  dans  les  yeux. 

12.^ Rougeur  inflammatoire  pâle  dans 
la  prunelle. 

13%  Inflammation  de  la  conjonctiye, 
çà  et  là  tendance  à  Fulcération  :  celle-ci 
était  pleinement  développée  le  soir,  et  le 
matin  la  cicatrisation  était  complète. 

1^.  Sécrétion  copieuse  de  larmes 
acides. 

15.  Le  soir,  sensation  de  sécheresse 
dans  les  yeux. 


.  Les  ophthalinies  rhumatismale  et  arthritique  sont  principale- 
ment indiquées  par  les  symptômes  précédents.  On  peut  plus  dif- 
ficilement reconnaître  Tophlbalmiç  phlycténoïde  citée  dans  S.  13, 
Texpérimentateur  étant  sujet  à  cette  affection  des  yeux.  Les  affec- 
tions des  tissus  plus  profondément  situés  de  l'œil  sont  indiquées, 
plutôt  que  celles  des  membranes  superficielles.  Le  cas  suivant,  que 
je  crois  être  un  exemple  parfait  d'ophthalmie  arthritique,  quoique 
la  description  des  symptômes  de  l'œil  soit  pitoyablement  faite , 
servira  à  expliquer  le  pouvoir  de  ooloeynthis  dans  ces  cas  : 

Obs.  —  Depuis  plusieurs  années,  M.  A.  de  D*''''^  était  attaqué  d'une  ophtbaU 
ixiie  violente.  Un  chirurgien  appliqua  des  sangsues  et  le  soumit  i  un  traitement 
antiphlogistique  général  ;  mais  la  maladie  ayant  résisté  au  traitement,  le  ma- 
lade, craignant  de  perdre  la  vue,  consulta  un  médecin  de  T...  Au  bout  d'un 
mois,  la  maladie  n'avait  pas  fait  un  pas  vers  la  guérison.  Il  changea  encore  son 
médecin,  mais  sans  plus  de  suecès;  et  enfin  il  me  consulta  après  avoir  déjà 
pçrdu  un  œil.  Je  trouvai  tous  les  symptômes  de  Tophthalmie  arthritique;  des 
douleurs  horribles,  rongeantes,  constantes  dans  la  tête,  causées  par  Tophlbalmie 
elle-même,  des  douleurs  brûlantes,  sécantes,  dans  Tœil  droit  (SS.  1,  2,3), 
congestion  de  la  têt^  et  écoulement  abondant  d'un  fluide  acide  des  deux  yeux 
(S.  14).  Gomme  Fophthalmie  me  paraissait  être  liée  avec  le  mal  de  tête,  je  donnai 
colocynihis  deux  gouttes,  dans  de  Peau,  toutes  les  trois  heures,  et  j'appliquai 
un  emplâtre  d'onguent  citrin  et  stibié  à  la  nu^ue.  Mais  avant  que  l'emplâtre 
eût  eu  le  temps  de  produire  aucun  effet,  le  mal  de  t^te  disparut  comme  par  en- 
chantement et  les  douleurs  torturantes  de  l'œil  furent  beaucoup  amoindries; 
alofs  je  ne  donnai  qu'une  goutte  à  la  fois.  En  huit  jours,  cette  maladie  opi- 
niâtre était  e^acée.  L'ophthalmie  disparue,  l'œil  droit  recouvra  tout  son  pou- 
voir, et  depuis,  le  malade  n'a  eu  ni  mal  à  la  tête,  ni  inflammation  des  yeux. 
(ScnutEït,  Prakt,  Mitlheilungen^  1827,  p.  39.) 

Le  docteur  Watzke,  en  comnjentant  ce  cas  (OEst*Z,f.Hoindop., 
t^'  \,,  p.  Idâ),  dit  que,  dans  son  opinion,  le  phénomène  morbide  dé 
la  tête  était  causé  par  la  congestion  du  cerveau,  qui  était  primitive, 

2.. 
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tandis  que  rophthalmie  était  encore  secondaire  et  dépendante  de 
Taffection  sympathique  de  la  branche  ophthalmique  du  nerf  Iri- 
facial  et  des  brandies  du  nerf  sympathique,  qui  est  en  rapport 
avec  lui.  Dans  mon  opinion^  il  n'est  pas  évident  que  le  mal  de  tête 
ait  été  y  comme  on  appelle ,  congestif ,  et  que  Taffection  de  Tœil  ait 
été  réellement  secondaire,  plutôt  que  d'admettre  que  les  symptômes 
ophthalmiques  observés  dépendaient  de  l'action  de  cohcyntkis, 
portée  principalement  sur  le  cerveau,  La  première  opinioti  est  as- 
sez clairement  exprimée  par  le  nom  d'affection  arthritique  (ou  rhu- 
matismale) de  l'œil  et  de  la  télé  ,  et  la  dernière  semble  être  l'effet 
de  colocynthis  sur  l'œil.  Je  ne  crois  pas  que  l'emplâtre  ait  eu  la 
moindre  influence  sur  la  guérisofi,  et  je  regarde  son  application 
comme  malbeureuse,  vu  que  la  pureté  du  traitement  en  a  été  al- 
térée. 

GONIUai. 

1.  Pression  dans  les  yeux,  surtout  en  gles  internesque  lefrottementn^ôtepas. 
lisant.  I    8.  Douleur  cuisante  dans  Tangle  ex* 

2.  Pression    dans  Tangle  externe,|terne,  comme  si  une  matière  acide  était 
comme  celle  que  produit  un  grain  de' entrée  dedans ,  avec  larmoiement  de 


sable. 

3.  Pression  dans  les  yeux,  comme  un 
grain  de  sable,  surtout  avant  midi,  avec 
inflammation  et  rougeur  du  blanc  de 
rœii  et  larmes  cuisantes. 

4.  Pression  douloureuse  dans  les 
yeux,  quand  il  les  ferm«  pour  dormir, 
la  nuit  au  lit. 

5.  Douleur  tiraillante  avec  rougeur 
des  yeux. 

6.  Élancement  dans  Tangle  interne; 
les  paupières  sont  collées  le  matin. 

7.  Élancement  pruriant  dans  les  an- 


Fœil. 

9.  Chaleur  dans  les  yeux. 

10.  Une  chaleur  presque  brûlante 
passe  rapidement  à  travers  Tœil,  le  ma- 
tin et  la  nuit. 

.il.  Brûlure  dans  les  yeux. 

12.  Brûlure  dans  les  yeux,  le  soir, 
avec  pression  dans  les  orbites. 

13.  Les  yeux  sont  rouges. 

14.  Il  semble  qu'il  y  ait  de  la  gomme 
dans  les  yeux,  le  matin. 

15.  Augmentation  de  rirritabililé  de 
roeil. 


La  grande  utilité  de  conium  dans  l'ophtbalmie  scrofuleuse  , 
lorsqu'elle  s'accompagne  d'une  excessive  photophobie,  nous  a  été 
montrée  plus  par  l'expérience  des  médecins  allopathes ,  confirmée 
par  les  observations  des  homœopathes,  que  par  l'action  physiolo- 
gique ci-dessus  décrite;  car,  quoique  S.  8  présente  quelques-unes 
des  particularités  de  l'ophtbalmie  scrofuleuse,  cependant  la  photo- 
phobie, qui  est,  après  tout,  la  principale  indication  pour  son  ad- 
ministration, ne  se  trouve  nulle  part.  En  vérité,  ce  peut  être  une 
question,  si  la  puissance  de  conium  sur  la  pholophobie  n'est  pas 
une  action  seulement  allopathique^  car  sa  pathogénésie  abonde  en 
symptômes  de  paralysie  du  ner'f  optique  et  de  sensibilité  à  la  lu- 
mière ;  or,  presque  tous  les  homœopathes  semblent  s'accprdersurce 
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point  que  son  action  est  seulement  palliative  dans  rophthalmiescro- 
fuleuse,  et  que  coninum  a  très-péu  d^action  sur  Jes  symptômes 
inflammatoires  de  Tœil  éi  pas  du  tout  pour  empêcher  le  retour  des 
symptômes  pour  lesquels  il  est  le  plus  utile.  Les  faits  cités  par  le 
docteur  Ségin  [y oit  Biritish  Journal  ofHomœopathy^  vol.  II,  p.  204), 
auquel  je  renvoie  le  lecteur,  sont  très-propres  à  prouver  ce  fait,  par- 
ticulièrement les  cas  1,  6  et.li.  Les  observations  du  docteur 
Knqrre  (1)  sur  ce  sujet  sont  aussi  utiles. 

«  La  photopbobiescrofuIeuse,diMl,  est  ordinairement  un  symptôme  d'oph- 
thalmie  scrofuleuse  ;  elle  est  cependant  souvent  un  symptôme  indépendant  de 
cette  affection  et  purement  nerveuse,  sans  complication  d^une  maladie  du  sys- 
tème vasculaire.  Dans  le  premier  cas.  elle  n'est  pas  toujours  en  proportion  de 
la  violence  dé  Tinflammation  ;  car  d'un  côté  nous  pouvons  la  rencontrer  avec 
une  ophthalmie  scrofuleuse  considérable,  avec  des  ulcères  sur  la  cornée, 
pendant  que  la  pbotopbobie  est  très-faible,  et,  de  Tautre  côté,  une  photophobie 
violente  se  rencontre  avec  très-peu  de  rougeur  de  l'œil.  J'ai  trouvé  des  cas  de 
cette  dernière  espèce  où  il  existait  la  plus  violente  photophobie,  accompagnée 
d'une  occlusion  spasmodi<)ue  des  paupières.  Les  paupières  ne  pouvaient  être 
ouvertes  qu'avec  la  plus  grande  difficulté;  un  torrent  de  larmes  s'échappait  de 
l'œil;  mais  la  sclérotique  et  la  cornée  ne  présentaient  aucune  trace  d'inflamma- 
tion (ma  propre  observation  ne  concorde  pas  avec  cette  remarque).  Dans  quel- 
ques ophthalmies  violentes,  les  paupières  sont  plus  ou  moins  gonflées  sur  leurs 
bords,  rouges,  brûlantes,  couvertes  d'une  matière  sèche  mucoso-purulente,  qui  se 
trouve  entre  les  cils.  Mais,  ordinairement,  il  y  a  aussi  avec  ]a  pbotopbobie  scro- 
fuleuse une  couleur  pAle  rOugeâtre  die  la  pupille,  entourant  la  cornée  comme  un 
collier,  ou  bien  quelques  vaisseaux  injectés  traversent  la  conjonctive  oculaire. 
Dans  ces  cas,  l'effet  de  conium  est  aussi  sûr  que  rapide.  Généralement  je  l'ad- 
ministre à  doses  répétées  d'une  goutte  entière,  ou  d'une  fraction  d'une  goutte 
de  la  teinture-mère.  Souvent  j'ai  vu,  après  l'administration  de  ce  remède,  un 
exanthème croûteux,  humide,  paraître  sur  la  tète  et  la  figure,  pendant  que  la 
photophobie  disparaissait.  Quand  l'inflammation  prédomine,  c'est-à-dire  quand  la 
phptophobie  est  seulement  un  symptôme  subordonné,  calc.,graphyt.,  lyc-^  etc. 
sont  toujours  les  principaux  remèdes.  Conium  n'empêche  pas  la  rechute.  » 

Une  solulion  de  Textrâît,  appliquée  endermiquement  au  front  et 
sur  les  tempesy,  a  élq  trouvée  Jtrès-efficace,  dans  la  photophobie  scro- 
fuleuse, par  les  allopathes,  et  ne  devrait  pas  être,  entièrement  dé- 
daignée par  les  hpmoBopatke?  dans  les  cas  graves  ;  mais,  j*en  suis 
convaincu,  raciion  de  conium  est  seulement  palliative,  spéciale- 
ment utile  quand  la  tuméfaction  glandulaire  existe  (2). 

(La  suite  prochainement). 


teinture-mère  de 

ce  médicament  ?  L^innovatîon  proposée  dans  ce  passage  serait  malheureuse  pour 
l'avenir  de  l'homœopathie  et  n'offrirait  aucun  avantage  pour  le  malade.  {Note 
du  traducteur.) 


—  52  — 

NOTE  SDR  LES  AFFECTIONS  OPBTHALllIQUBS  OBSERVÉES  A  L*H0P1TAL  MILI- 
TAIRE D'ANVERS,  PENDANT  LE  PREMIER  SEBIESTRE  DE  1849  ; 

Parle  doêienrCOUZÉE, 

Médecin  principal  de  la  garnison  d'Anvers. 

Pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai,  une  température  froide  et  hu- 
mide et  des  venlsHrès-variables  cl  assez  vifs  donnèrent  naissance 
à  une  foule  d*affections  catarrhales.  On  ne  rencontrait  partout  que 
coryzas,  angines,  bronchites,  diarrhées.  Il  s*y  joignit  un  assez  grand 
nombre  de  conjonctivites.  Sur  25  affections  oculaires  reçues  à  l'hô- 
pital pendant  ces  deux  mois,  i6  présentèrent  les  caractères  de. 
rophllialmie  catarrhale.  Le  reste  était  composé  en 'majeure  partie 
d'ophihalniies  scrofuleuses  et  de  kératites. 

Parmi  ces  i6  malades,  6  n'avaient  d'abord  qu'un  œil  affecté.  C'é- 
tait toujours  le  droit.  L'œil  gauche  était  sain,  sans  injection  de  mu- 
queuses palpébrales,  sans  traces  de  granulations.  Mais  celui-ci  se 
prenait  à  son  tour  après  quelques  jours  de  durée ,  ou  lorsque  déjà 
le  premier  était  en  voie  d'amélioration. 

Tous  les  autres  avaient  dès  leur  entrée  les  deux  yeux  affectés. 
Chez  l'un  d'eux ,  il  existait  un  cbémosis  séreux  très-prononcé,  et 
deux  offraient  les  signes.de  la  complication  rbumatîque. 

La  salle  des  ophthalmiques ,  dans  laquelle  les  malades  étaient 
d'ailleurs  confinés  par  le  mauvais  temps,  se  trouva  bientôt  pr.esque 
remplie  par  cette  affluence,  et,  bien  qu'elle  soit  assez  vasle  et  aérée, 
les  malades  se  ressentirent  de  cette  agglomération. 

Et  c'est  un  fait  bien  digne  d'attention  que  les  maladies  des  mem- 
branes muqueuses  de  l'œil  sont  plus  intenses,  plus  difficiles  à  gué- 
rir lorsque  les  malades  sont  agglomérés  que  quand  on  les  traite 
isolément. 

Pour  expliquer  ce  fait,  il  n'est  pas  nécessaire  d'imaginer  un  prin- 
cipe particulier,  un  virus  spécifique.  Cette  hypothèse,  et  celle  d'un 
contact  immédiat  indispensable ,  sont  tout  aussi  inutiles  pour  se 
rendre  compte  de  la  propagation  du  mal  parmi  des  individus  en- 
combrés. Les  maladies  qui  affectent  les  muqueuses  en  général  sont 
susceptibles  de  s'aggraver  mutuellement  et  de  se  communiquer, 
non-seulement  par  contact  immédiat,  mais  encore  par  infection  à 
distance  lorsque  les  malades  sont  nombreux,  ou. que  ces  affections 
sont  graves  et  étendues  à  de  larges  surfaces.  Il  en  existe  assez 
d'exemples  et  les  médecins  des  hôpitaux  n'en  acquièrent  que  trop 
souvent  la  preuve. 

A  d'autres  époques,  une  boisson  sudorifîque  et  des  pédiluves 
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chauds,  aidés  de  la  chaleur  du  lit,  peudant  deux  ou  trois  jours, 
puis  un  purgatif  et  de  légères  frictions  .autour  des  yeux,  et  plus 
tard  sur  les  paupières,  -avec  la  pommade  de  précipité  rouge,  met- 
taie/it  bientôt  fin  à  la  maladie. 

Cette  fois  le  mal  plus  résistant,  montrant  même  de  la  tendance  à 
s'aggraver,  exigea  remploi. de  moyens  plus  actifs.  Comme  je  le  fai- 
sais souvent  autrefois,  j*eus  recours,  dès  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour,  à  des  instillations  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  â 
trois  grains  par  once  d'eau  distillée,  répétées  matin  et  soir,  et 
quelques  jours  de  son  usage  suffirent  chez  tous  les  malades  pour 
faire  disparaître  toute  trace  d'injection  de  la  conjonctive  scléroticale. 

Une  température  douce  et  égale ,  qui  survint  vers  la  fin  de  mai 
et  permit  la  promenade  au  grand  air,  contribua  à  hâter  les  progrès 
de  la  guérison.  Il  est  inutile  d'ajouter  quedes  médications  spéciales 
furent  mises  en  usage  chez  les  sujets  lymphatiques  et  pour  com- 
battre les  complications. 

Ces  petites  épidémies  de  conj.onctivites  catarrhales  ont  cela  de 
fâcheux  dans  l'armée^  que ,  sous  l'influence  des  agglomérations 
d'individus,  elles  laissent  à  leur  suite  et  répandent  davantage,sous 
la  forme  latente,  c'est-à-dire  sans  que  personne  s'en  doute,  ces  en- 
gorgements muqueux  plus  ou  moins  prononcés  des  paupières,  qui 
font  placer  plus  tard  ces  affections  dans  la  catégorie  de  l'ophthalmie 
de  l'armée. 

La  même  chose  se  passe  cependant  dans  toute  autre  agglpméra- 
tion  de  personnes ,  ainsi  que  dès*faits  nombreux  l'ont  démontré. 
J'en  ai  cité  plusieurs  dans  mon  travail  intitulé  :  De  Vophthalmie 
qui  règne  dans  l'armée  belge,  etc,  page  800. 

Deux  malades  atteints  d'ophthalmie  gonorrhoïque  furent  reçus 
à  l'hôpital  vers  la  même  époque.  Ils  furent  placés  isolément.  Chez 
l'un  et  Fautre,  Fqîil  droit  était  et  resta  seul  affecté.  Les  conjonctives 
de  l'œil  gauche  étaient  parfaitement  saines,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
accuser  l'ophthalmie  dite  de  l'armée  d'avoir  disposé  ces  sujets  à 
contracter  cette  grave  maladie. 

Chez  Fun  de  ces  malades,  ce  ne  fut  que  le  troisième  jour  ,  à  la 
troisième  inspection  du  canal  de  Turètre,  que  l'on  découvrit  Té- 
coulément,  soit  que  cet  écoulement  eut  été  adroitement  dissimulé, 
ou,  ce  qui  CvSt  plus  probable ,  parce  qu'il  était  encore  à  son  début 
on  même  supprimé  d'abord.  Il  ne  tarda  pas  à  devenir  d'une  extrême 
abondance.  Chez  ce* malade,  la  cornée  devint  promptement  le  siège 
de  graves  altérations.  L'autre  guérit  sans  accidents. 


\ 
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Us  furent  traites  tous  deux  par  la  cautérisation  avec  le  citrate 
d'argenty  une  fois  faite,  ^t  par  d^abondantes  évacùaiions  sangui- 
nes dont  l'emploi  se  trouva  indiqtié  par  des  douleurs  vives  et  per- 
sistantes à  la  tempe  et  à  la  paupière  supérieure. 

Les  blessés  et  les  autres  catégories  de  malades  n'ont  rien  pré- 
senté qui  mérite  une  mention  partieulière. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

3f0ittnmis  anglais. 

The  MA»»êcei, 

Cas  remarqmhle  de  mcUadie  oculaire  produite  par  une  décharge 
électrique;  par  M.  Thomas  Cutlbr,  médecin  aux  eaux  de  Spa.  — 
Le  fait  observé  par  M.  Gutler  est  le  suivant  : 

Obs.  —  M.  L.,  âgé  de  51  aDS,  lieutenant  dans  rarmée  belge,  robuste  et  de 
tempérament  sanguin-nerveux,  consulta,  Tauleur  pour  une  lésion  de  la  vision, 
qui  le  rendait  impropre  à  son  séf  vice.  Ayant  toujours  joui  d'une  excellente  vue, 
il  s'était  trouvé  surpris,  six  semaines  auparavant,  par  un  violent  orage,  mêlé  de 
coups  de  tonnerre.  Soudain  il  tomba  comme  violemment  frappé  à  la  tête,  après 
avoir  vu  une  lueur  extrêmement  vive,  suivie  instantanément  d'un  éclat  de  ton- 
nerre. De  suite  la  vue  fut  abolie,  et'  quand  il  rentra  ebee  lui,  se  tête  était  telle- 
ment tuméfiée  qu'il  en  fut  très-alarmé  et  envoya  chercher  on  chirurgien.  Le 
gonflement  occupait  également  toute  la  région  crânienne.  Il  fut  trait^par  des 
saignées,  des  sangsues,  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque.  Sous  linfluence  an- 
tiphlogistique,  le  gonflement  disparut  par  degrés  au  bout  de  quinze  jours. 

Cependant,  Tamblyopie  persistant,  le  malade  reçut  le  conseil  de  faire  usage 
des  eaux  de  Spa,  et  ce  fut  avant  de  prendre  ce  parti  qu'il  vint  se  faire  examiner 
par  M.  Cutler.  Les  pupilles  étaient  très-^dilatée^,  [Paresseuses  à  se  contracter, 
même  sous  l'impression  d'une  forte  lumiière,  niais  sans  aucun  Changement  dans 
les  humeurs  transparentes.    . 

En  le  questionnant  soigneusement,  M.  C.  reconnut  qu'il  était  devenu  nycta- 
lope.  Les  objets,  avant  le  coucher  du  soleil,  lui  paraissaient  enveloppés  d*un 
épais  brouillard,  tandis  que,  depuis  ce  moment  jusqu'au  matin,  il  les  percevait  de 
nouveau  très-distinctement.  Soupçonnant' une  faible  opacité  centrale  du  sys- 
tème lenticulaire,  M.  Cutler  l'examina  à  l'aide  d'une  loupe  à  diaphragme,  puis 
le  soumit  à  l'épreuve  bien  connue  de  Purkinje.  Il  ne  put  rien  décoiivrir  ;,  tous 
les  ûssus  et  milieux  de  Toeil  furent  trouvés  transparents,  et  il  ne  resta  par 
conséquent  aucun  doute  que  ce  ne  fût  là  un  vrai  cas  dé  nyctalopie. 

Une  autre  particularité  attira  alors  l'attention  de  l'abteur;  le  malade  était  en 
même  temps  anérythropique.  Votci  l'appréciation  qu'il  faisait  lui-même  du 
changement  survenu  danssa  manière  de  percevoir  les  couleurs.  Le  rouge  clair 
lui  parait  jaune  pâle;  le  rouge  foncé,  jaune  foncé;  1  orange,  jaune;  le  cramoisi, 
couleur  de  toile  écrlie  ;  le  vert,  blanc  grisâtre  ou  chocolat;  le  brun  de  Van  Dyck, 
jaune  bourbeux;  le  carmin,  gris  jaune.  Cependant  il  distinguait  facilement 
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toutes  les  variétés  du  bleu.  M.  L.  dît,  en  outre,  que  parfois,  mais  rarement, 
tous  les  objets  blancs  lui  semblaient  plus  ou  moins  jaunes.  «  Tai  oublié,  ajoute 
Tauteur,  d'observer  que  le  vert  que  je  lui  présentai  sur  un  fond  blanc,* et  qu'il 
prit  pour  du  blanc  grisâtre,  était  cependant  entouré  d'un  cercle  de  vert.  » 


iDtfMlit  quaÊ*ieÊ*9y  Soutfwmi  of  wneMeaM  Science. 

Emploi  des  inhalations  d'étherdans  h  pratique  ophthalmoiogîque  ; 
par  le  docteur  Siuith  ,  de  Cheltçnham.  —  L*auteur  a  eu  recours 
aux  inhalations  éthérées  chez  des  enfants  atteints  d'ophthalmie 
sçrofuleuse  avec  ulcération  dés  cornées,  photophobie,  etc.,  afin  de 
pouvoir  s'assurer  exactement  de  Télat  des  yeux  et  de  faire  les  ap- 
plications nécessaires.  —  Nous  avons  déjà  exprimé  notre  sentiment 
au  sujet  de  remploi  de  l'éther  en  pareilles  circonstances  (voir  An- 
nales d'Oculistique,  vol.  XVII,  p.  2i6)  ;  M.  Wilde,  en  reproduîsaot 
la  note  de  M.Smith,  énonce  un  avis  conformé  au  nôtre.  —  M.  Smith 
se  tait  sur  l'influence  qu'exercent  les  inhalations  sur  la  photophobie, 
qu'elles  diminuent  toujours  ettont  parfois  cesser  complètement. 

dontnaui  amémms. 
AnêeÊHamn  ^au»*nat  of  Science  a$9d  Awis. 

Sur  les  yeux  des  glands  de  mer  (Baianus);  par  le  docteur  Lbibv. 
—  M.  Leidy  signale  Texistence  d'yeux  chez  le  Baldnm  rugosus, 
Jusqu'Ici  les  anatomistes  avaient  considéré  les  cirrhopodes  comme 
dépourvus  de  ces  organes  à  l'état  parfait  ;  on  avait  cependant  cou- 
staté  leur  existence  chez  les  larves,  c'est-à-dire  dans  les  premières 
périodes  de  leur  existence.  M.  Leidy^  ayant  disséqué  sous  un  faible 
grossissement  l'espèce  précitée,  a  trouvé  sur  la  membrane  d'un 
pourpre  foncé  qui  suit  le  bord  de  la  coquille,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane  antérieure,  un  petit  œil  rond  et  noir,  entouré  d'une 
membrane,  composé  d'un  corps  vitreux,  et  dont  les  deux  tiers  pos- 
térieurs sont  couverts  d'un  pigment  noir.  €et  œil  reçoit  un  filet 
nerveux  dont  on  peut  suivre  la  trace  jusqu'au  ganglion  sus-œso- 
phagien. 

Saïuntotts  Uw^m. 

etazeUe  nàédic€»9ede  JPaw^i». 

Phénomène  de  visibilité  signalé  par  Viaoïr  et  expliquépar  M.  Bac  wir- 
Sequird.  —  Ce  fait  consiste  en  ce  que  la  vision  des  objets,  qu'on 
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aperçoit  à  peine,  lorsqu'on,  les  regarde  d'un  œil  avec  une  lorgnette 
d'approc^ie  pendant  que  Taulre  œil  est  fermé,  devient  plus  nette 
quand  on  ouvre  ce  dernier.  M.  Brown-Sequard  dit  que  ce  phénomène 
trouve  son  explication  en  ce  que  Fouverture  pupillaire  est  plus  pe- 
tite quand  les  deux  yeux  sont  ouverts  que  lorsque  l'un  des  deux  est 
fermé.  En  effet,  quand  la  pupille  est  resserrée,  les  rayons  venus 
des  objets  voisins  âe  celui  que  Ton  fixe  arrivant  en  moins  grand 
nombre  sur  la  rétine^  et  rimage  affaiblie  qu'ils  y  traceut  nuit  bien 
moins  à  celle  de  Tobjet  qu'on  regarde.  C'est  ce  dont  on  s'assure  ai- 
sément en  regardait,  par  un  trou  fait  dans  une  carte,  un  objet  dont 
on  voyait  à  peine  les  détails  à  l'œil  libre.  La  vision  devient  alors 
bien  plus  nette.  Sans  doute  il  arrive  moins  de  rayons  de  Fobjet 
lui-même,  dans  ces  circonstances  ;  mais  comme  il  n'en  vient  pres- 
que que 'de  lui,  il  y  a  tout  avantage  à  ouvrir  Toeil  dont  ontie  se 
sert  pas.  L'utilité  de  certains  écrans  repose  en  partie  sur  ces  don- 
nées. 

Diagnostic  de  la  paralysie  de laréiine;  par  M.  Bjblown-Sbquaad.— 
L'auteur  signale  aux  médecins  et  aux  physiciens  un  procédé  très- 
simple  pour  reconnaître  si  les  deux  rétines  sont  véritablement  pa- 
ralysées par  moitié,  dané  les  cas  semblables  à  ceux  observés  par 
Wollastdn,  M.  Arago  et  autres.  On  sait  ^uc  dans  ces  cas  une  moi* 
lié  transversale  des  objets  fixés  était  seule  vue;  d'où  Fon  a  conclu 
que  la  moitié  interne  d'une  rétine  et  la  moilié  externe  de  l'autre 
devaient  être  paralysées  simultanément.  Il  est  facile  de  s'assurer 
s'il  en  est  ainsi:  on  n'aura  qu'à  placer  l'objet  de  ce  côté,  sur  la  Ijr 
niiie  du  champ  visuel,  de  façon  que  l'image  se  fasse  entièrement 
sur  une  moitié  transversale  de  la  rétine.  Si  cette  moitié  est  paraly- 
sée, on  ne  verra  aucune  partie  de  l'objet,  et  si  on  le  transporte  peu 
à  peu  jusqu'à  l'autre  extrémité  transversale  du  champ  visuel,  on 
conçoit  qu'à  mesure  que  l'imagé  passera  de  la  moitié  paralysée  de 
la  rétine  à  la  moitié  saine  on  devra  en  voir  successivement  des  frac- 
tions de  plus  en  plus  grandes  :  le  quarts  le  ti^rs,  la  moitiéy  les 
deux  tiers,  et  enfin  la  totalité,  lorsque  l'objet  sera  placé  de  manière 
à  faire  son  image  entière  sur  la  moitié  saine  de  la  rétine. 

Sur  le  traitement  de  rophthabnieblennorrhagiqMe  ipâv  le  docteur 
Riyaud-Landrau,  oculiste  à  Lyon.  -^L'auteurpubUe  trois  observa- 


—  37  — 

lions  qu'il  fait  suivre  de  quelques  réflexions  sût  le  mode  de  dévelop' 
pement,  la  symptomatologie  etie  traitement  de  Tophlbalmie  gonor- 
rhoïque,  dénomination  à  laquelle  il  préfère  celledeblennorrhagique. 
Pour  lui,  ce  qui  en  caractérise  surtout  la  nature,  c*est  la  coïncidence 
d'un  écoulement  urétral  ;  il  ne  nie  cependant  pas  que  le  virus  mor- 
bifique  ne  puisse  développer  cette  affection  par  contact  sans  avoir 
atteint  préalablement  la  muqueuse  de  Turètre.  lia  toujours  vu  cette 
ophthalraîe  se  développer  par  transport  du  muco-pus  de  l'urètre  à 
l'œil  et  jamais  par  métastase.  Les  réflexions  que  nous  aurions  à  pré- 
senter relativement  aux  opinions  sur  les  caractères  propres  à  cette 
affection  et  la  manière  dont  elle  se  transmet,  nous  ont  fourni  le  sujet 
d'un  travail  trop  récemment  publié  dans  ces  ilnna/e^  (voir  volume 
XX,  p.  447),  pour  nous  croire  obligé  d'y  revenir. 

L'auteur  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  dés  prompts  secours 
que  cette  affection  réclame.  Il  reconnaît  trois  indications  principa- 
les qu'il  formule  de  la  manière  suivante  : 

i<*  Combattre  les  sympt6ines  inflammatoires  ; 

2«  Arrêter  la  sécrélioD  du  muco-pus  ; 

3«  Âttaquei*  directement  Ta  cause  morbide  spécifique. 

Il  ajoute: 

((  Les  antiph logistiques  de  toute  espèce  répondent  à  la  première  indication  ; 
les  moyens  abortife  poctés sur  la  muqueuse  malade  rempliront  la  seconde;  le 
remède  spécifique  corresponde  la  troisième.  » 

Les  observations  que  renferme  la  note  que  nous  analysons  ayant 
Irait  à  des^  affections  qui  avaient  déjà  quelque  temps  de  durée  lors- 
qu'elles lui  furent  soumises,  il  nous  serait  difficile  d'apprécier  con- 
venablement par  elles  les  opinions  de  M.  Aivaud-Landrau  au  sujet 
des  premiers  soins  à  opposer  à  cette  maladie.      D'  £.  EKmorxr. 


Usage  ophthalmique  de  l'huile  de  foie  de  morue  ;  par  M.  Coupe- 
rait. -^  L'auteur  dit  avoir  fait  usage,  avec  succès,  de  l'huile  blonde 
de  ^oie  de  morue  dans  le  leucoma  suite  de  kératite.  Dans  des  cas 
de  dépoliss^mènt  de  la  cornée,  il  a  instillé  chaque  jour  une  goutte 
d*hnile  de  foie  de  morue  seule  où  associée  au  laudanum  ;  en  un  mois 
il  y  avait  commencement  de  vision  ^  au  bout  de  trois  mois  les  cor- 
nées étaient  brillantes. 

D'après  M.  Compérat,  l'huile  blonde  est  de  beaucoup  préféra- 
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ble  :  '<(  Cest  pour  avoir  modestement  employé  les  autres  qualités 
«(  inférieures  que  Ton  a  pu  rencontrer  de  ces  mécomptes  trop 
«(  communs  qui  nuisent  en  même  temps  au  succès  des  expérien* 
«  ces  et  à  la  réputation  du  remède.  » 


Smmtftiis  italima. 
€lazzeim  Ëmêeana  deMMe  êeienze  nêeMco-flêiehe, 

Abrasion  de  la  cornée,  pour  remédier  à  t opacité  de  cette  membrane; 
par  M.  Marcacci.  — r-  Ce  n*est  point,  tant  s'en  faut  malheureusement, 
comme  succès  complet,  pas  même  comme  ayant  produit  une  amé* 
lioration  bien  notable,  que  nous  avons  à  enregistrer  cette  nouvelle 
tentative  du  chirurgien  italien.  Son  côté  remarquable  est  plutôt 
rindication  d'un  procédé  particulier  destiné  à  simplifier  l'opération. 
£n  voici  la  description,  telle  du  moins  que  l'auteur  l'a  conçue,  ex- 
périmentée sur  le  cadavre  et  pratiquée,  une  fois,  sur  le  vivant. 

Au  Heu  de  circonscrire  la  partie  opaque,  à  enlever,  par  une  in- 
cision circulaire^  on  fait  au-dessus,  puis  au-dessous  d'elle,  deux  in- 
cisions semi-elliptiques.  Alors ,  avec  la  pointe  du  bistouri  tenu  à 
plat  en  sixième  position ,  on  cherche  à  soulever  un  petit  lambeau 
de  Fangle  externe  de  l'ellipse  renfermée  entre  les  deux  incisions. 
On  le  saisit  avec  de  petites  pinces  et  l'on  tâche  de  compléter  ainsi 
l'ablation  d'une  couche  de  la  cornée  dans  toute  Tétendcie  de  l'el- 
lipse. 

Au  lieu  d'un  bistouri,  il  est  beaucoup  plus  commode  d'employer 
un  petit  couteau  à  double  tranchant  ;  cette  forme  abrège  l'opération, 
car  elle  épargne  au  chirurgien  la  peine  de  faire  tourner  l'instru- 
ment entre  ses  doigts,  selon  qu'il  veut  en  diriger  le  tranchant  dans 
tel  ou  tel  sens. 

.    Voici  maintenant  dans  quelles  circonstances  et  avec  quel  résultat 
Fauteur  a  été  appelé  à  appliquer  son  procédé. 

Obs«  -<-  Un  homme  de  47  ansi,  de  coostitution  robuste,  de  tempérament  lym- 
phatique, était  aveugle  depuis  quarante  ans,  par  suite  d'opacité  des  deui  cor- 
nées, produit  d'une  ophthalmiè  scrofuleuse  qui  avait  duré  dix-huit  mois. 
L'œil  gauche  atrophié,  aplati,  tout  à  fait  perdu  pour  la  vision,  ne  pouvait  prêter 
à  aucune  opération]  L^œil  droit  avait,  au  contraire,  conservé  son  volume  et  sa 
forme,  et  lui  servait  à  distinguer  le  jour  de  la  nuit.  Des  fongosités  charnues 
formées  d'un  amas  de  vaisseaux  variqueux  couvraient  la  eornée-au  moins  dans 
ses  deux  tiers.  Avant  de  procéder  à  l'abrasion,  on  fit  disparaître  ces  carnosités 
par  l'usage  des  collyres  astringents,  de  la  pommade  de  Janin,  et  en  coupant  les 
vaisseaux  tout  autour  de  la  cornée.  Cette  complication  détruite ,  M*  Marcacci 
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exécuta  Topération  le  H  novembre  1846.  Mais  il  recoDnut  bientôt,  ainâi  du 
reste  qu'il  Favait  prévu,  qu'elle  n'était  pas  aussi  aisée  à  meper  à  bonne  fin  sur 
le  vivant  et  dans  Tétat  de,  maladie  que  sur  le  cadavre  d*un  bomme  sain.  L'es- 
pace de  la  cornée,  dé  trois  ou  quatre  lignes  de  largeur,  que  les  incisions  demi- 
elliptiques  comprenaient,  fut  très-long  à  disséquer,  à  cause  de  l'excessiTe  mol- 
lesse des  lames  superficielles  sur  lesquelles  il  fallait  opérer.  On  dut  aussi  sus- 
pendre plusieurs  fois  la  manœuvre  pour  absterger  le  sang.  Enfin,  à  force  de 
patience,  on  parvint  à  détacher  une  auréole  représentant  la  grandeur  d&  deui 
lentilles  réunies. 

L'opération  étant  terminée,'  on  recouvrit  l'œil  d^e  compresses  imbibées  d'eau 
froide.  Â  l'exception  d'un  peu  de  cuisson  locale  et  de  céphalalgie,  il  n'y  eut 
aucun  accident. 

Au  bout  de  trois  jours  on  découvrit  Tœil,  et  le  patient  dit  qu'il  voyait 
coomie  si  on  lui  eût  ouvert  une  large  fenêtre.  On  remarquait  sur  la  cornée  un 
espace  elliptique  on  manquaient  les  lamelles  externes.  Quelques  vaisseaux  se 
rendaient  de  la  sclérotique  à  cet  espace  et  finissaient  tronqués  au  niveau  de  son 
bord.  Un  collyre  astringent  dissipa,  en  deux  ou  trois  jours  cette  légère  injec- 
tion. 

Le  lâalade  put  alors  exercer  sa  vue  et  distinguer,  à  une  très-vive  lumière,  si 
les  passants  étaient  un  bomme  ou  quelque  animal.  Le  fond  de  l'espace  creux 
paraissait  opaque,  ce  qui  explique  le  peu  d^avantage  obtenu  de  T'Opération. 

Cependant,  comme  le  patient  en  avait  été  promptement  remis,  M.Màrcacci 
crut  devoir  tenter  un  second  essai  le  26  du  même  mois.  11  espérait  trouver  trans- 
parentes les  lames  profondes  de  la  cornée.  Mais  celles  qu'il  eut  à  enlever 
étaient  d'une  friabilité  telle  que  cette  opération  fut  beaucoup  plus  difficile  que 
la  première.  Elle  ne  fut  cependant  pas  plus  douloureuse.  Mais  en  somme,  le  pa- 
tient n'en  (étira  aucun  nouvel  avantage. 

L'état  de  la  vue  a  été  sans  contredit, amélioré  par  la  double  opé- 
ration. Ainsi,  auparavant,  le  sujet  ne  pouvait  que  dire,  et  avec 
beaucoup  de  peine,  si  les  fenêtres  de  sa  chambre  étaient  ouvertes 
ou  fermées.  Maintenant  il  distingue  le  blanc  du  noir  ;  il  sait  préci- 
ser si  c'est  une  voiture  qui  passe  devant  lui  ou  toute  autre  machine. 
Il  y  a  donc  un  progrés  léger,  mais  incontestable. 

Il  serait  rationnel ,  ajoute  Tauteur,  de  répéter  une  troisième  fois 
l'opération  ;  mais  je  n*en  ai  pas  eu  le  courage,  dans  la  crainte  de 
perforer  la  chambre  antérieure  et  de  vider  le  globe  oculaire. 


^fmnmi  Bvié)fm. 

Emploi  de  Pékctricité  dans  k  traitement  des  maladies  des  yeux  ; 
par  le  docteur  S.  F.  Soeve.  -^  L'auteur  dirige  un  établissement 
pour  la  cure  des  maladies  par  l'électricité;  il  a  traité  un  grand 
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nombre  de  maladies  oculaires,  et  principalement  des  amauroses.II 
accuse  de  bons  résultats.  —  ïious  n'avons  rien  pu  démêler  dapssoA 
travail  qui  valût  la  peine  d'être  communiqué  aux  lecteurs  .des  An- 
nales d'Oculistique, 

Perte  de  Vœily  stnte  de  névralgie  dentaire;  par  le  docteur  Mii^ton; 
—  L'auteur  a  présenté  à  la  société  des  médecins  suédois  uiie  fille 
chez  laquelle  il  était  survenu,  à  la  suite  d'une  névralgie  dentaire 
de  la  mâchoire  supérieure,  une  inflammation  suivie  de  dégénéres- 
cence de  l'antre  d'Highmore,  qui  avait  nécessité  l'amputation  par- 
tielle du  maxillaire  supérieur.  —  Une  ophthalmie  ^ave,  ayant 
déterminé  la  perte  de  l'œil ,  avait  précédé  l'affection  de  l'antre. 

M. 

SwewMkm  Mé&Mitre  SaiiêkapeiB  ityiv  MfanMiÊ^ar. 

.  Est'ilvraigue  l'ophthalmo-blennorrhée  soit  un  symptôme  de  la  sy* 
philis?  —  Telle  est  la  question  que  se  pose  le  docteur  Berg,  dans 
une  noticesur  l'hospice  des£nfants,àStockholm.  II  a  voulu  savoir  si 
l'ophthalmo-blennorrhéechez  les  enfants  peut  être  considérée  comme 
un  signe  certain  de  syphilis.  Sur  250  enfants  ile  l'hospice,  qui  ont 
été  affectés  d'ophthalmo-blennorrhée  dans  l'espace  de  quatre  an- 
nées, environ  14  p.  C.  ont  présenté  plus  tard,  pendant  leur  séjour 
dans  l'établissement,  des  ulcérations  dans  la  bouche,  ou  des  sym- 
ptômes syphilitiques  plus  évidents,  ou  bien  ils  ont  été  accusés  par 
leurs  nourrices  de  leur  avoir  communiqué  la  syphilis.  C. 


* 
NiH^êh  Mugazin  /•#•  JL€»egmMieÊMk€»ben. . 

Ophthalmie  des  nouveau-nés  à  la  Maternité  de  Christiania^  deiSiS 
d  1847  ;  par  le  professeur  Fate.  —  Cette  affection  a  régné  à  di- 
verses reprises  avec  intensité  dans  l'établissement  ;  de  grandes 
améliorations  hygiéniques  ont  été  réalisées  et  sa  fréquence  a  con- 
sidérablement diminué.  Les  accidents  sont  devenus  plus  rares  de- 
puis qu'un  traitement  plus  convenable  a  été  adopté;  on  se  bornait 
autrefois  à  l'emploi  de  moyens  familiers.  M. 
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REVUE   BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  l'influence  des  conditions  physiques  de  tatmosphère  sur  le  dé- 
veloppement de' la  marche  des  ophthalmies  lymphatiques  et  scrofu- 
leuses  des  jeunes  sujets,  et  du  traitement  de  ces  maladies  ;  par  le  doc- 
teur DE  CoNDÉ.  —  Brochure  în-8«  extraite  des  Archives  belges  de 
médecine  militaire^  1848. 

Sous  ce  titre,  M.  de  G6ndé,  médecin  de  régiment  à  Liège,  vient 
de  faire  paraître  un  travail  fort  estimable  à  plusieurs  tUres,  et  qui 
nous  semble  devoir  ajouter  à  la  réputation  d'habile  observateur  et 
de  praticien  distingué  acquise  à  cet  auteur. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  mettre  en  relief  les  mille  et  une 
réfle»ons  dont  sont  émaillées  les  premières  pages  de  ce  mémoire  ; 
qu'il  nous  suffise  de  dire  que,  fidèle  au  titre  qu'il  a  choisi,  M.  de 
Çondéi^  après  avoir  établi  Finfluence  capitale  de  l'humidité,  de  la 
chaleur  et  de  la  lumière  sur  le  développement  des  scrofules,  fait 
ressortir  avec  autant  de  détails  que  de  méthode  comment  les  affec- 
tions scrofuleuses  se  comportent  pendant  les  différentes  saisons. 
'  Abordant  la  question  de  traitement,  après  cet  exposé  sommaire 
de  ses  idées'  sur  )a  matière  qui  fait  le  sujet  de  son  mémoire,  M.  de 
Condé  dit  qu'au  début  de  sa  carrière  médicale,  il  crut  devoir  accep- 
ter, comme  base  de  la  thérapeutique  des  affections  strumeuses,  les 
amers,  les  toniques^  ef  les  antiscorbuliques  si  généralement  préco- 
nisés dans  ces  derniers  temps;  mais  l'observation  attentive,  l'appré- 
ciation rigoureuse  de  l'action  de  ces  agents,  l'expérience  enfin,  ont 
changé  complètement  sa  manière  de  traiter  ces  affections.  «  Rien  de 
»  plus  simple,  ajoute-t-il,  et  de  plus  efficace  que  la  médication  ac- 
»  tuelie,  rien  de  plus  rapide  que  la  guérison  des  ophthalmies  scro- 
)»  fuleuses.  n  Et  c'est  cette  efficacité  qui  lui  fait  considérer  cette  ma- 
ladie comme  étant  sans  gravité^  promptement  curable  lorsqu'elle  est 
traitée  à  son  débuts  ou  avant  que  des  désordres  profonds  ne  soient  sur- 
venus. 

Donc,  pour  guérir  cette  affection,  il  âuffit  (nous  ne  croyons  pou- 
voir mieux  faire  qu'en  citant  textuellement  Jes  paroles  de  l'auteur) 
de  bien  connaître  la  part  d'influence  qui  revient  à  chacune  des 
causes  physiques  qui  interviennent  dans  le  développement  du  vice 
scrofuleux,  d'écarter  incessamment  ces  causes  et  de  vivre  au  milieu 
de  conditions  atmosphériques  favorables. 

En  général,  la  guérison  des  affections  oculaires  de  cette  nature, 
qui  ne  sont  pas  encore  l'expression  d'une  cachexie  profonde,  peut 
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être  obtenue  par  le  seul  traitement  hygiénique  et  quelques  modifi- 
cateurs locaux.  C'est  lorsque  la  constitution  est  profondément  at- 
teinte que  Ton  doit  recourir  aux  modificateurs  généraux,  dont 
rhnile  de  foie  de  morue  est,  sans  contredit,  le  principah 

M.  de  Gondé  proserît  chez  ks  âcrofaleax  Tappiicatioa  des  sang- 
sues, soît  à  titre  de  dérivative,  soit  comme  moyen  directement  dé- 
plétif  ;  jamais,  selon  lui,  elles  ne  sont  efficaces;  au  contiaire,  il  les 
croit  nuisibles^ 

Il  en  es^  de  même  des  lotions  aqueuses  ou  émolliaates  qui  éter- 
nisent le  mal  et  le  plus  souvent  Tâggravent.. 

L*emploi  des  vésicatpiras  et  de  tous  les  émonctoirès  lui  semble 
pareillement  plus  fâcheux  qu'utile  dans  le  traitement  des  ophthal- 
mles  scrafuleuses ,  en  ce  sens,  prétend-il ,  qu'ils  tendent  trop  à 
s'entourer  d'eczémas,  d'impétjginodes ,  d'éruptions  croùteuses, 
d'engorgements  ganglionnaires,  éruptions  qui  se  déclarent  bientôt 
autour  des  oreilles,  aux  oreilles  mêmes,  à  la  tête,  souvent  au  front, 
et  agissent  toujours  défavorablement  sur  les  yeux  des  petits  ma- 
lades. 

INous  sommes  tenté  de  croire  que  M.  de  Gondé  s'exagère  un  peu 
les  inconvénients  de  ce  moyen  (d'ailleurs  assez  généralement  re- 
commandé aujourd'hui),  si  nous  comparons  le  tableau  déplorable 
qu'il  trace  aux  bons  effets  que  nous  avons  toujours  retirés  des 
émonctoires  persistants,  placés  derrière  les  oreilles,  chez  les  sujets 
scrofuleux  affectés  d'oplithalmie  invétérée. 

Au  surplus,  il  faut  le  dire,  il  ne  prohibe  pas  les  révulsifs  cutanés 
d'unemanièreabsolue:  ainsi,  il  les  croit  utiles  lorsque  l'ophthalmte 
scro.fuleuse  présente  une  grande  acuité,  cesse  d'être  pure,  qu'-elle 
s'étend  aux  parties  profondes  de  l'œil  et  menace  de  désorgjaniser 
cet  organe.  Lors  donc  qu'il  croit  devoir  y  recourir,  le  révulsif  qu'il 
emploie,  c!est  la  ventouse  scarifiée  à  la  tempe,  irritée  au  moyen  de 
la  pommade  d'AUtenrieth.  Irritation  soutenue  et  iimitable  à  vo- 
lonté, entrelien  facile  ;  tels  sont  les  avantages  qu'il  a  retirés  de  eet 
agent  thérapeutique.  Son  action  énergique,  certaine  et  prompts  ne 
peut  être  comparée  à  l'action  du  vésicatoire. 

Ici  nous  sommes  ^parfaitement  de  son  avis,  et,  à  cet  égard,  qu'il 
nous  soit  permis  de  rappeler  ce  que  nous  écrivions  il  y  a  quelques 
années  :  <t  Au  déclin  de  ces  ophthalmies  chroniques,  profondé- 
ment enracinées,  disions-nous,  et  quels  qu'aient  été  leur  point  de 
départ, leur  nature,  durant  leur  état  d'acuité,  nous  avonsconstam- 
ment  retiré  un  effet  avantageux  de  ces  dérivatifs  persistants,  et 
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que  Ton.  peut  longtemps  tenir  ouverts  (e^était  de  la  poudre  do 
Vienne  appliquée  sur  la  région  mastoïdienne  que  nous  entendions 
parler).  Nous  n^en  dirions  pas  autant,  ajoutions-nous,  des  emplâtres 
cantharidés  ou  autres  vésicants  que  Ton  ne  peut  pas  toujours 
maintenir  au  degré  de  suppuration  qui  conviendrait,  à  cause  des 
douleurs  qu'ils  amènent  et  des  accidents  nerveux  qu'ils  déter- 
minent. [Annales  d'Oculistique^  tome  XVII,  1847.) 

Notre  réflexion  critique  n'avait  donc  point  trait  aux  vésicatoires 
cantharidés,  que  nous  croyons,  comme  M.  de  Condé,  fort  souvent 
nuisibles,  mais  bien  aux  émonctoires  dune  action  soutenue  et  per- 
sistante. 

Si  nous  différons  quelque  peu  de  son  opinion,  en  ce  qui  regarde 
les  révulsifs  cutanés,  ce  n'est  donc  finalement  que  du  plus  au  moins, 
c'est-à-dire  qu'il  ne  croît  devoir  y  recourir  qu'exceptionnellement 
dans  quelques  cas  particuliers;  tandis  que  nous,  nous  croyons 
qu'ils  sont  constamment  et  toujours  d'un  effet  avantageux  et  fort 
souvent  nécessaires. 

M.  de  Condé  ne  veut  pas  que  Tœil  enflammé  et  photophobe  soit 
aucunement  protégé;  il  importe  au  contraire,  dit-il,  d'exposer  les 
malades  pendant  la  plus  grande  partie  du  jour  à  la  lumière  vive  du 
soleil,  et  en  l'absence  du  soleil,  au  plus  grand  jour  possible,  sans 
bandeau,  sans  visière,  nichapeau.  «dl  peutarriver,  continue  encore 
M.  de  Condé,  que  le  premier  jour  les  enfants  en  soient  gênés, 
mais  dès  le  second  ou  le  troisième,  au  plus  tard,  le  blépharospasme 
cesse,  les  yeux  s'entr'ouvrent,  et  la  photopliobie  diminue  considé- 
rablement. » 

Tout  en  reconpaissant  l'influence  bienfaisante  qu'exerce  ici  la 
lumière,  nous  préférons  le  mezza  termine  adopté  par  M.  Stôber, 
qui  conseille  d'abriter  les  yeux  des  malades  au  moyen  d'un  garde- 
vue,  ou  d'une  compressé  attachée  à  la  partie  supérieure  du  bonnet 
et  retombant  au  devant  des  yeux,  qu'elle  doit,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  laisser  libres. 

Voici  maintenant  la  formule  d'une  pommade  qu'indique  Fauteur 
comme  propre  à  modifier  avantageusement  l'inflammation  de  l'œil  et 
des  paupières,  et  à  prévenir  en  même  temps  l'agglutination  de  ces 
dernières  :  Pr.  oxyde  rouge  de  mercure,  15  grains;  axonge,  2  gros; 
huile  de  foie  de  morue,  2  gros.  M.  On  doit  en  introduire  dans  l'œil, 
gros  comme  un  pois,  soir  et  matin.        . 

Si  des  croûtes  impétigineuses,  viennent  compliquer  l'affection 
strumeuse  de  l'œil,  c'est  la  mèfiie  pommade  appliquée  sur  les  croûtes, 
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ou  la  pomoaade  suivante ,  qu'il  conseille  :  Pr.  précipité  blanc,  de 
deux  scrupules  à  un  gros  ;  axonge,  3  ÎP  ;  b^ile  de  foie  de  mo- 
rue, 5  j/3.  M, 

S*il  a  rintention  d'agir  sur  l'économie  dans  son  entier ,  c'est 
riiuile  de  foie  de  morue  qu'il  emploie,  considérant  ce  médicament 
comme  le  modificateur  général  le  plus  propre  à  effacer  la  cachexie 
scrofuleuse.  L'alimentation  ne  vient  qu*en  seconde  ligne. 

C'est  presque  à  regret  que  nous  avons  disséqué  le  mémoire  de 
M.  de  Coudé;  mais  si  nous  avions  jdà  mentionner  et  commenter 
toutes  les  observations  qui  nous  ont  paru  intéressantes,  c'eût  alors 
été  le  mémoire  intégralement  qu'il  nous  aurait  fallu  citer.  Pour  nous 
résumer  en  un  mot  sur  ce  travail,  nous  dirons  que  c'est  avec  un 
intérêt  toujours  soutenu  que  nous  avons  suivi  Tauteur  dans  le  dé- 
veloppement de  ses  idées,  souvent  nouvelles  et  toujours  ingé- 
nieuses, logiques  et  rationnelles.  Hi^g^sippe  Duval,  D.  H. 

De  remploi  de  Vacétate  de  plomb  solide  danslétraitem^enideroph- 
thalmie  granuleuse;  par  le  docteur  P.-J.  Buts  ,  médecin  de  garni- 
son à  Bruges.  Bruxelles,  1849, 8»,  pp.  84.  — -  (Kxtra\t  des  Archives 
belges  de  médecine  militaire.) 

La  note  de  M.  Cunier  sur  l'emploi  de  l'acétate  de  plomb,  insérée 
dans  la  dernière  livraison  des  Annales  d'Oculistique  {i),  a  été  lue 
le  16  juin  à  l'Académie  royale  de  médecine.  Le  mémoire  dont  nous 
venons  de  transcrire  le  titre  était  alors  à  l'impression  et  a  paru 
dans  le  n^  de  juillet  des  Archives  belges  de  médecine mililaire. 

Ce  que  M.  Cunier  a  dit  du  procédé  de  Fauteur  nous- dispense  d'en 
parler.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  quelques-unes  de  ses 
appréciations  et  considérations. 

M.  Buys  ne  s'évertue  pas  à  expliquer  l'action  mécanico-chimique 
du  sel  de  plomb  ;  il  se  borne  à  citer  les  passages  suivants  du  Traité 
de  Part  de  formuler  de  M.  Mîalhe,  qui  fournissent  la  solution  scien- 
tifique des  questions  que  soulève  l'application  ^e  plomb  çur  les 
-conjonctives  granuleuses  : 

((  Les  préparations.de  plomb  solables  commencent,  en  général,  par  contrac- 
ter avec  les  éléments  albumineui  des  tissus  vivants  une  eombÎDaison  insoluble, 

(1)  De  V emploi  de  Vacétate  de  plomb  neutre  selon  la  méthode  de 
M.  Buts,  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  oculaires.  —  Voir 
Annales  d'Oculistique^  yo\,  XXI,  p.  229,  ^uin  1849,  et  Bulletin  de  V Aca- 
démie royale  de  médecine  de  Belgique  ^  juin  1849.  Cette  note  a  également 
été  insérée  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  n**  29  et  30,  juillet  1949. 
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car  elles  font  presque  toutes  partie  des  coagulants.  Aussi  les  a-t-on  de  tout 
temps  comprises  dans  la  classe  des  astringents.  »  (P.  151 .} 

«  Les  astringents,  en  prenant  leur  étymologie  à  la  lettre,  sont  des  agents  mé- 
dicamenteux qui  ont  pour  caractère  générique  décrisper,  de  resserrer  la  trame 
organique  animale  ;  effet  qui ,  au  dire  des  auteurs  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique,  est  dû  au  phénomène  de  tonicité,  c^est4-dire  qu'ils-produisent 
une  astrictioo  fîbrillaire,  un  resserrement,. une  ionieité,  qui  effacent  Iç  dia-^ 
mètre  des  interstices  organiques  au  point  d'expulser  les  liquides ,  d'y  tarir  les 
exhalations,  d'y  produire  du  refroidissement,  de  la  pâleur  et  une  sensation  bien 
connue  de  froncement  et  de  condensation. 

»  Mais  empressons-nous  de  dire  qu'il  est  bien  rare,  pour  ne  pas  dire  plus , 
que  Tastriction  des  tissus  yivants  ait  lieu  comme  il  vient  d'être  indiqué  ;  il  ré- 
sulte, en  effet,  de  mes  recherches  que  tous  les  véritables  astringents  appartien- 
nent à  la  classe  des  coagulants,  c'est-à-dire,  à  la  classe  des  agents  chimiques  sus- 
ceptibles d'entrer  en  combinaison  avec  les  éléments  albumineux  du  sang,  et  de 
former  avec  eux  un  composé  insoluble.  »  (P.  240.)  * 

M.  Buys  est  (Tavis  que  des  conjonctives  imprégnées  de  sel  plom- 
bique  sont  à  l'abH  d'une  nouvelle  infection ,  au  moins  dans  les 
points  où  ce  sel  persiste.  Aussi,  loin  de  chercher  à  Fenlever  (ce  qui 
est  possible  au  moyen  de  la  teinture  d'iode  appliquée  avec  un  pin-* 
ceau) ,  ne  s'en  préoccupe-t-îl  pas  ;  car  il  ne  gène  en  rien  les  condi- 
tions physiologiques  de  l'œil,  et  un  peu  d'habitude  permet  de  juger 
aisément  du  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  cure.  Il  établit  les 
distinctions  suivantes  entre  les  granulés  traités  par  l'acétate  de 
plomb  y  relativement  à  la  contagiosité  du  mal  : 

«  I.  Dans  certains  cas,  et  cela  arrive  surtout  lorsque  plusieurs  applications 
ont  été.faites,  la. couche  est  fortement  adhérente  à  la  muqueuse,  on  n'observe 
plus  aucune  espèce  de  sécrétion  morbide.  Dans  cet  état,  les  hommes  peuvent 
sans  inconvénient  rentrer  à  leur  compagnie,  et  il  suffit  de  les  revoir  de  temps  à 
autre,  tous  les  buit  ou  quinze  jours,  par  exemple,  pour  s'assurer  que  le  mal  ne 
réclamé  pas  de  nouveaux  soins. 

»  IL  Dans  Jes  granulations  militaires,  donnant  aux  conjonctives  un  aspect 
velouté,  la  sécrétion  est  faible,  on  la  trouve  rassemblée  dans  le  pli  oculo-palpé- 
bral.  Elle  tarit  ordinairement  lorsque  les  paupières  malades  ont  été  soumises  à 
l'action  du  sel  de  plomb.  Il  convient  dHsoier  autant  que  possible  ces  granulés 
4es'  hommes  sains,  tant  que  l'on  n'a  pas  acquis  la  certitude  de  l'absence  de 
toute  sécrétion;  et|  si  Ton  est  obligé  de  les  autoriser  à  séjourner  dans  leur 
compagnie,  il  faut  les  soumettre  à  une  surveillance  de  tous  les  jours,  et  s'oppo- 
ser à  la  sécrétion,  ainsi  que  je  Tai  dit,  en  couvrant  successivement  de  plomb  les 
points  qui  la  fournissent.  ^ 

»  111.  Enfin,  il  est  des  malade»  dont  l'affection  est  plus  aiguë; les  granula- 
tions, volumineuses  et  à  sillons,  fournissent  encore  une  sécrétion  mucoso-puru- 
lente  que  l'on  retrouve,  surtout  le  matin,  à  Tangle  interne  des  yeux.  Dans  ces 
cas,  il  existe  des  granulations,  surtout  aux  angles,  non  recouvertes  par  le  sel  de 
plomb.  Ces  granulés  doivent  être  isolés  des  hommes  sains  aussi  longtemps  que 
la  persistance  de  la  couche  ne  mettra  pas  obstacle  à  toute  sécrétion.  » 
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Quant  aux  congés  à  déliver,  M.  Buys  pense  que  les  granulés  de 
la  première  catégorie  pourraient  partir  en  petite  oq  en  grande 
permission,  sans  aucun  inconvénient.  Ceux  de  la  deuxième  pour- 
raient, à  la  rigueur,  jouir  de  petites  permissions,  mais  non  être  en- 
voyés en  congé  à  long  terme.  Ceux  de  la  troisième  catégorie,  en- 
fin, ne  pourraient  rentrer  dans  leurs  foyers  sous  aucun  prétexte, 
jusqu'à  ce  que  ramélioratîon  survenue  permette  de  les  ranger  dans 
Tune  des  classes  précédentes. 

Nous  le  dirons  franchement  à  M.  Biiys^  il  serait  an  plus  haut 
point  dangereux  que  Tadministralion  d«  la*  guerre  traduisit  son 
opinion  en  mesures  officielles.  Les  données  fournies  par  HM.  Gu- 
nter, Stiévenart  et  Van  Roosbroeck,  celles  que  nous  avons  mises  au 
j<^r,  les  nombreux  dossiers  qui  s'accumulent  au  département  de  la 
justice,  ne  prouvent  que  trop,  hélas!  que  loin  de  se  relâcher  de  la 
rigueur  des  mesures  actuellement  ea  vigueur^  on  ne  saurait  assez 
en  surveiller  la  mise  à  exécution  de  la  part  des  médecins  mili- 
taires. 

«  On  a  établi,  dit  M.  Buys,  p.  iâ,des  distinctions  entre  les  granulations;  c'est 
ainsi  qu'on  les  a  divisées  en  Tésieuleuses  ou  primitives ,  en  charnues  on  secon- 
daires; on  a  distingué  les  granulations  propres  k  ropbtbalmie  dite  des  années 
de  cçUes  qui  naissent  à  la  suite  des  ophthalmies  catarrhale,  scrofuleuse.  etc.;  on 
a  cherché  à  séparer  les  granulations  des  papilles  hypertrophiées  ;  le  même 
moyen  leur  étant  applicable,  toutes  ces  distinctions  perdent  aujourd'hui  de  leur 
importance  au  point  de  vue  thérapeutique. 

»  J'emploie  le  sel  de  plomb  dan$  toute  espèce  de  granulations  palpébrales, 
anciennes  ou  récentes,  et  même,  dans  la  eonjoDCti vite  granuleusç,  depuis  l'état 
le  plus  chronique  jusqu'à  l'état  le  plus  aigu  ;  dans  les  g-ranitlations  que  l'on, 
observe  à  la  suite  des  ophthalmies  catarrhale  et4crofaleose;>eldans  tous  ces  cas, 
J'en  obtiens  les  résultats  les  plus  heureux.  Je  dois  dire  toutefois  qu'ils  sont  d'au- 
tant plus  beaux  que  l'affection  se  montre  avBC  des  caractères  plus  chroniques*  » 

Ces  observations  concordent  parfaitement  avec  ceUes  que  M.  Cu- 
nier  a  communiquées  dans  sa  note  citée  plus  haut; 

M.  Buys  s'occupe  de  l'objection  relative  à  la  possibilité  de  voir 
naître  des  incrustations  lorsqu'il  existe  des  ulcérations  delà  cornée. 
Il  se  prononce  à  ce  sujet  dans  le  n;iême  sens  que  M.  Cunier.  Jamais, 
jusqu'à  ce  jour,  il  n'en  a  observé  ;  il  pense  que  l'on,  peut  être  tout 
à  fait  rassuré  à  ce  sujet.  Je  v<>udrais  pouvoir  partager  s'a»  tranquil- 
lité à  cet  égard  ;  il  sera  toujours  prudent ,  selon  moi ,  de  prendre 
des  précautions  pour  éviter  le  contact,  chosetrès-aiséç.à  réaliser 
en  abstergeant»  avecun  pinceau  imbibé  d'eau  pu  d'huile,  la  partie 
touchée  avec  le  plomba 


^47  - 

L*auteur  ne  prétend  pas  proscrire  d'une  manière  absolue  le  ni* 
trate  d*argen€  de  la  thérapeutique  oculaire  ;  il  se  croit  néanmoins 
obligé  de  faire  ressortir  les  inconvénients  et  les  dangers  de  remploi 
de  ce  sel  soit  en  substance,  soit  en  solution  concentrée. 

Les  considérations  suivantes  terminent  le  mémoire  de  M.  Buys  : 

a  Après  les  premières  applications,  lorsque  la  couche  curative  et  préserva- 
trice est  établie,  les  granulés  peuvent  en  quelque  sorte  être  abandonnés  à  eux- 
mêmes.  Ils  ne  seront  plus  distraits  à  chaque  instant  de  leur  service  comme  par 
le  passé.  Il  suffira  même  de  les  soumettre  à  une  visite  hebdomadaire,  ainsi  que 
j*ai  déjà  eu  Toccasion  de  le  dire. 

»  Il  en  résultera  une  diminution  notable  dans  Parmée  de  ce  que  j'appellerais 
volontiers  les  non-valeurs  :  en  effet,  dans  un  régiment  qui  compte  100  granulés, 
nous  pouvons  admettre  qu'il  en  est  toujours  un  quart  d'exempts  de  service, 
quand  on  emploie  le  nitrate  d'argent  :  ce  qui  fait  environ  9125  journées 
d'exemptions  accordées  fie  ce  chef  pendant  un  an.  Par  l'acétate  de  plomb,  au 
contraire,  le  traitement  n'exige  qu^un  nombre  relativement  très-petit  d'appli- 
cations, et  conséquemment  d'exemptions  de  service.  D'ailleurs,  j'ai  la  confiance 
que  cette  métlyKie ,  s'opposant  d'une  manière  efficace  à  la  propagation  du  mal, 
nous  permettra  d'arriver  à  Textinction  de  l'ophlhalmie  dans  Tarmée. 

»  Les  salles  de  granulés  deviendront  de  moins  en  moins  nécessaire'sJ  Leur'Sup- 
pression ,  si  elle  devenait  possible  un  jour,  terait  un  avantage  incontestable  au 
point  de  vue  du  a^rvicç  et  de  la  discipline 

»  Il  est  une  considéra  ti<Hi  dernière,  et  la  plus  importante  de  toutes  par  sas 
résultats.  L'emploi  du  sel  de  ploiLb  dans  la  classe  civile  lèverait  en  grande 
partie  tous  les  obstacles  ^ue  présente  la  cure  des  granulations  par. le  nitrate 
d'argent.  Bien  peu  d'individus,  en  effet,  consentent  à  se  soumettre  pendant  des 
mois  entiers  à  des  cautérisations  réitérées,  alors  surtout  qu'ils  prétendent  n'avoir 
pas  le  moindre  ,inal  aux  yeux.  Il  n'en  serait  plus  de  même  avec  Tacétate  de 
plomb,  beaucoup  moin^  douloureux  surtout,  et  n'entraînant  dans  le  cours 
du  traitement  qu'une  incapacité  de  travail  de  peu  de  jours. 

»  Les  granulations  étant  combattues  d'une  manière  efficace  dans  la  popula- 
tion civile  et  dans  l'armée,  l'une  ne  rendrait  plus  à  l'autre  le  mal  qu'elle  en  a 
reçu,  et  nous  arriverions  probablement  ainsi  à  l'extinction  de  l'ophthalmie  gra- 
nuleuse en  Belgique.  » 

M.  Gunier  a  rendu,  dans  sanote,  la  plus  complète  justice  àM.  Buys. 
Nous  sommes  tout  aussi  convaincu  que  lui  de  la  haute  impor- 
tance de  la  méthode  de  notre  confrère  briigeois  ;  notre  joie  est 
grande  de  voir  se  réaliser  ainsi  les  vœux  que  nous  formions  il  y  » 
quelques  mois  dans  les  Annales  d'Oculistique  (vol.  XX(,  p.  215), 
pour  que  Ton  arrivât  à  remplacer  la  eaut^isatlon  au  nitrate  d'ar- 
gent par  un  moyen  aussi  efficace  et  auquel  on  ne  soit  pas  obligé  de 
revenir  aussi  fréquemment. 

Espérons  que  M.  Flnspecteur  gémèral  du  service  de  santé,  qui  a 
pu  apprécier  toute  l'étendue  des  services  que  l'emploi  du  sel  de 


( 


—  48  - 

plomb  est  appelée  à  rendre,  fera  pour  là  méthode  deM.  Btiys  ce  qui 
a  été  fait  autrefois  pour  la  cauténsation.  Des  faits  assez  nombreux 
déjà  prouvent  que  Inapplication  de  Tacétate  de  plomb  ne  doit  être 
confiée  qu'à  des  chirurgiens  qui  soient  initiés  à  ce  mode  de  traite- 
ment ;  en  envoyant  successivement  les  médecins  militaires  suivre 
pendant  quelques  jours  la  pratique  de  M.  Buys,  sa  méthode  sera 
bientôt  vulgarisée  et  des  succès  plus  certains  et  plus  complets  se- 
ront immédiatement  obtenus  dans  tous  les  corps  de  Tarmée. 

M.Yleminckx  a  compris  déjà,  nous  en  avons  l'assurance,  que  les 
efforts  de  M.  Buys  méritaient  une  récompense ,  et  nous  ne  tarde* 
rons  pas,  sans  doute,  à  voir  9.  le  Ministre  de  la  guerre  présenter  à 
la  signature  du  Roi  un  arrêté  qui  en  sera  la  consécration. 

D'  Jans. 


Bbuxellbs.. —  M.  rinspectear  général  du  service  de  santé  de  l'armée  a 
adressé  la  cirèulaire  suivante  aux  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  infirmeries 
militaires,  sous  la  date  du  3  mai  dernier  : 

«  Bien  que  j'aie  rappelé  à  diverses  reprises  que  la  surteillance  des  salles  de 
granulés  est  un  des  plus  importants  devoirs  des  chefs  de  service ,  j*ai  constaté 
néanmoins  qu'elle  ne  s'exerce  pas  d'une  manière  également  efficace.  —  Le  trai- 
tement d^  granulés  appartient  an  médecin  de  régiment.  Sans  doute  les  méde- 
cins de  bataillon,  les  subordonnés,  sont  aptes  comme  lui  à  l'instituer  conve- 
nablement; mais  les  résultats  sont  plus  lents  et  moins  sûrs,  lorsque  les  malades 
sont  successivement  abandonnés  aux  soins  de  divers. — Vous  voudrez  bien  donner 
des  instructions  conformes  à  cette  indication.*  et  ne  pas  perdre  de  vue,  de  votre 
côté,  que  bien  que  la  circulaire  en  date  du  21  janvier  1849  vous  ait  dispensé 
des  visites  mensuelles,  elle  n'a  pas  entendu  vous  soustraire  à  l'obligation  d'in- 
specter les  salles  de  granulés  et  de  surveiller  le  traitement.  » 

^  —  Notre  collaborateur  M*  le  docteur  Herbotat,  qui  avait  reçu  il  y  a  deux 
mois  la  mission  d'aller  étudier,  à  Bruges,  la  méthode  de  M.  Buys,  est  aujour- 
d'hui chargé  du  service  opthalmologique  de  l'hôpital  militaire  de  Bruxelles. 

Cahp  de  Bevkrloo.  —  Le  traitement  des  granulés  par  l'acétate  neutre  de 
plomb  a  lieu  ici  sur  une  grande  échelle.  Il  est  confié  à  M.  Lbfebvrb,  médecin 
de  bataillon,  et  à  M.  Tosqiuiret,  médecin-adjoint,  attachés  en  dernier  lieu  à  la 
garnison  de  Bruges ,  où  ils  ont  été  placés  sous  la  direction  de  M.  Buts. 

LoHBBEs.  —  Le  Collège  des  chirurgiens  de  Londres  vient  d'accorder  le  grand 
prix  d'anatomie  i  M.  Gbat,  pour  ses  essais  sur  l'origine,  les  connexions  et  la 
distribution  des  nerfs  de  l'œil. 


IBP.  VB  F.  MABCHAL. 


ANNALES 


''»'.•  ■         '■  !    .  '  ■  i       " 


®9®Qlll^I3>9X®liai 


,,.i.,",n,i..,  .,  )..    I  j  ;  Il    .  i  I    I  ;  i,..i  Ti      .    ,\',  ,  M  I.  ■ I  ■   .   .    i.u 

ToMËe-  X&li.  ^  4r»  Aërie.  Tome  4«.  —  %•  UTraiÎMiii* 

31  AOUT  mÔ. 

{■       •        ■;      •..,••■       :  ■■.';!     .  :      "... 

TRAVAUX  ORIGMAtX. 

'  t  '  -  *  '  . 

D^  LA  iPAIULYSIE  DU  NERF  MOTEUR  OCULAIRE  EXTERIHB: 
,    ;  {Sixième  paire); 

ParE.-l.-E.  BADIN  ffHURTEBISE,  B.  M.  P. 

'    (Suite  et  fin.  Voir  la  liyraisoii  de  juillet,  p.  $,) 

CAUSES. 

La  paralysie  de  la  mlème  paire  peut  se  montrer  dans  des  cir- 
constances bie^  différentes*  Tantôt,  en  effet,  on  l'observe  en  m^me 
temps  que  la  paralysie  d*une  moitié  du  corps  :  elle  est  liée  alors  à 
une  hémorrbagie  cérébrale  ou.  à  un  ramollissement  du  cerveau  ; 
tantôt  elle  e^ûste  seule  ou  compliquée  de  paralysies  partieiie&, 
comme  celles  de  la  troisième,  de  la  cinquième  paire.  C'est  de 
cette  dernière  variété  seulement,  que  je  m'occuperai  dans  ce  tra- 
vail. . 

Ji  résulte  clairement  de  la  première  âérie  d^  observations  qijii 
forment  la  première  partie  de  ce  mémoire,  que. la  paralysie  de  ia 
sixième  paire,  peut  être  déterminée  par  des  affections  cérébrales 
dont  la  nature  pieut  être  variée,  mais  dont  il  importe  de  préciser  le 
siège.  Toutefois,  avant  d'aller  plus  loin ,  je  croia  qu'il  est  bon,  in- 
dispensable même,  de  rappeler  en  quelques  mots  l'origine  du  nerf 
moteur  oéulafre  externe.  *     ' 

Morgagni,  Vieussens,  Lieutaud,  Winslow,  Haller,  et  d'autres,  lii 
ont  assigné  différents  points  d'origine.  Les  uns  le  fout  naitre  de  la 
'  protubérance  et  des  pyramides  antérieures  ;  d'autres,  des  pyramides 
exduTsivement  :  u  Oritur  ex  soko  inter  eorpora  pyramidalia  pon- 
»  temque  VaroUiy  »  dit  Halier;  inais  les  anatomistes  modernes 
s'accordent  généralement  à  reconnaître  que  les  filets  originels  de  ce 
nerf  plongent  entre  les  fibres  transversales  les  plus  inférieures  de 
la  protubérance  annulaire,  pour  se  continuer  avec  le  prolongement 
des  fibres  des  éminences  pyramidales  ;  puis  ces  filets,  réunis  en  un 
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^ul  tronc ,  s'engagent  entre  la  protubérance  annulaire  et  la  gont- 
^ère  b^ijaire.     ^^r         , 

^ôsé,  V^ôn^jS^ue  Tobservation  nous  apprend  : 

Bans  lesoBservatîons  précitées ,  c'est  la  protubérance  annulaire 
qui  est  le  siège  ordinaire  de  la  lésion  qui  a  donné  lieu  à  la  pa* 
ralysie  de  la  sixième  paire;  dans  un  cas  même ,  la  lésion  s'étend 
jusqu'au  corps  pyramidal  ;  dans,  un  autre,  elle  a  gagné  le  nerf  lui* 
même. 

De  ce  rapport  entre  le  siège  de  la  lésion  et  Torigine  de  la  sixième 
paire  on  est  autorisé  à  conclure  que  chaque  fois  qu'une  produc- 
tion, comme  le  tubercule,  le  cancer,  affectera  la  protubérance  an* 
nulaire,  les  pyramides,  ou  un  point  assez  rapproché  de  ces  parties 
pour  comprimer  la  sixième  paire ,  ou  que  l'affection  se  sera  pro- 
pagée jusqu'à  cette  dernière ,  on  verra  survenir  la  paralysie  de  ce 
nerf,  qui  se  traduit  ainsi  que  je  l'exposerai  en  décrivant  les  sym- 
ptômes. 

Du  reste ,  le  peu  d'étendue  des  points  d'origine  et  par  suite  des 
rapports  de  la  sixième  paire  rend  parfaitement  compte  de  la  rareté 
de  cette  affection. 

Dans  son  trajet,  la  sixième  paire  peut  être  elle-même  le  siège 
d'une  altération  organique,  mais  il  est  plus  fréquent  de  voir  une 
altération  siégeant  dans  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  en  rap- 
port depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison  exercer  sur  elle  une 
compression  assez  forte  pour  qu'elle  cesse  de  transmettre  aux  par- 
ties auxquelles  elle  se  distribue  l'excitation  qui  les  fait  se  contracter. 
Ainsi  l'état  variqueux  de  la  veine  ophihalmique ,  ou  l'enlacement 

de  la  sixième  paire  par  cette  veine ,  peut  agir  de  cette  façon , 

'  comme  le  démontre  la  cinquième  observation  de  la  première  série. 
On  comprend  très-bien  également  qu'on  observerait  le  même 

^résultat  si  l'artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  venait  à 
être  affectée  d'anévrisme  vers  le  point  où  elle  croise  la  sixième 

j  paire. 

i  On  a  observé  cette  affection  chez  des  individus  atteints  de  mala- 
dies vénériennes.  Le  plus  souvent  alors,  elle  ne  survient  que  lon- 
gues années  après  que  se  sont  manifestés  les  accidents  primitifs. 
Probablement,  dans  ces  cas,  il  y  a  lésion  des  parties  osseuses  avec 
lesquelles  la  sixième  paire  est  en  rapport,  et,  par  suite,  compression 
dev^cette  dernière. 

Il  arrive  quelquefois  qu'en  l'absence  des  causes  de  paralysie  de 
la  sixième  paire  dont  je  viens  de  parler,  on  a  l'occasion  d'observer 
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cette  affection  chez  des  personnes  offrant  d'ailleurs  tous  les  attributs 
d'une  bonne  santé. 

Dans  ces  circonstances^  elle  est  due,  le  plus  souvent,  à  un  séjour 
prolongé ,  à  Thabitation  dans  un  endroit  humide  ;  c'est  probable- 
ment cette  qanse  qui  l'a  déterminée  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  la  deuxième  observation,  de  la  seconde  série. 

Bien  que  je  n'en  possède  pas  d'observation ,  je  crois  devoir  ad- 
mettre que  l'action  d'un  courant  d'air,  l'impression  de  Tair  froid, 
qu'on  a  vu  si  souvent  causer  des  paralysies  de  la  septième  paire  et 
même  de  parties  voisinesdela  sixième  (1),  pourraient  donner  lieu 
également  à  l'affection.  Mais  le  siège  profond  de  la  sixième  paire  et 
le  peu  d'étendue  des  parties  auxquelles  elle  se  distribue  la  ri- 
dent plus  réfractaire  que  d'autres  à  l'influence  de  ce  dernier  ordre 
de  causes. 

Aucun  cas  de  paralysie  de  la  sixième  paire  ne  s'est  offert  à  l'ob- 
servation chez  les  individus  exposés  aux  émanations  saturnines,  et 
qui  sont  si  souvent  atteints  de  paralysie* 

Dans  les  cas  où  il  y  a  amaurose  saturnine,  les  mouvements  des 
yeux  sont  quelquefois  un  peu  moins  libres,  mais  il  n'y  a  jamais  pa- 
ralysie de  la  sixième  ni  de  la  troisième  paire  (2). 

Dans  les  auteurs  qui  traitent  des  maladie  de  l'orbite ,  on  ne 
trouve  rien  qui  ait  trait  spécialement  à  la  paralysie  de  la  sixième 
paire  (S). 

(i)  U.fioGKEjik  {Traité  â^Ophthalmoïogie,  p.  187)  cite  le  cas  suivant  :  «Un 

i'eune  tambour  battait  la  retraite  sur  le  boulevard  du  Temple;  il  fut  frappé  à 
*<sil  d*ua  coup  de  vent  glacial,  alors  qu'il  était  en  sueur;  la  paupière  se  ferma  ; 
rentré  chez  lui,  il  fut  tout  étonné  de  trouver  deux  épouses  au  lieu  d'une,  quatre 
enfants  au  lieu  de  deux.  » 

If.  Obivbs  (Archives  générales  de  médecine,  t.  XII,  p.  21^  cite  un  cas  de 
paralysie  qui  affecta  la  rétine  d*un  jeune  homme  qui,  voyageant  sur  Timpériale 
a*iine  diligence,  resta  exposé  à  im  vent  très-vif  du  nord-est  qui  soufflait  directe- 
ment dans  son  visage. 

^  (2)  M.  Tahquskel  DB8  VhkmcMis ,  traitant  de  l'amaurose  saturnine ,  s'exprime 
ainsi:  «Nousn'avonsjamais  vu  abolis  les  mouvements  des  yeux  dans  cette  mala- 
die ;  le  regard  est  insignifiant,  les  yeux  restent  fixes  le  plus  souvent  sans  se  diri- 


Bbbr  rapporte  le  cas  d'un  étudiant  en  médecine  chez  qui  le  muscle  abducteur 
de  l'œil  fut  déchiré  par  un  tqyau  de  pipe  qu'on  enfonça  dans  l'orbite,  et  qui  fut 
affecté  de  strabisme  interne  et  de  diplopie.  (Ma£kbiizib  ,  Traité  des  maladies 
des  yeux,  p.  219.) 

Dans  l'acte  même  de  la  fonction  procréatrice ,  un  jeune  armurier  de  Paris 
sentit  un  tic  douloureux  au  côté  externe  de  l'œil,  par  suite  d'une  rupture  de 
quelques  fibres  du  muscle  abducteur  \  il  loucha  en  deaans  et  vit  double  à  rinstant 
même.  (RooiixTTi,  Traité  d*Ophthalmologie,  p.  187.) 

5. 
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Cette  affection,  rare,  pat  elle-méiae',iexisle  aussi  raremeRi  seole; 
souvent  on  observe  en  même  temps  la  paralysie  de  la  trolséèmè 
paire,  et  dans  ce. cas ^  tapt^t  fies  dëuti^afbclionftdébatoiit  ensem- 
ble, tantdt,  au  contraire ,  et  .e'esl  tecas  le  plus  ordinaire^  la  pâra^ 
lysie^e  la  sixième  paire  n&  survient  quôcotnimp  coAiplfiOâliûn  de 
celle  de  la  troisième  (^1).^  'r-i  . 

La  paralysie^  de  la  sixième  paire  semble  plus  eomitiuiie  du  eôté 
jçauche  que  du  <^té  droit/ et  parait; ^ff^cter  plutôt  lea  homme». que 
les  femmes  ;  ob  l'observe  sîuplaut'dan^  Fâge. adulte*:  ; 

SYVPTOIHÇS.;"  . 

On  sait  que'  là  siirîème  paire  aRime*  le  mf  scie  abductenv,  qui  a' 
pour  usage  de  porter  rœil  en  debon^  vet«  laiieropctf  éès^  lofsi  que 
doit-il  arriver,  qu*arrive-t-il  nécessairement  lorsque  ce  Bferf  Tient 
à  être  frappé  d-inertîe?  L'rmpossftbîlité  de  aiowoir  Irœil  ver»  la 
tempe.  L'obH  alors  seml^erait  devoir  rester  fixe  j  dirigé  en  av:ant; 
mais  le  muscle  droit  interne  ou  adducteur  4e  rodil,  anlageniste  ée 
l'abducteur,  noyant  pl^os^soB  action  ocsitt^-batahcie  par  ce  dernier, 
entraine  l'œil  en  dedans,  Tevs  lene^t;  d^où  résulte  raddudâm  per- 
manente du  globe.  '  ^       '  '     '    ' 

Si,  à  son  tour,  le  musde  adductëor^  est  atteint  de  'pa^ly$ieV  ii 
perd  là  fa(;aitéde  poirt^r  l'œil  en  dè(iaiis;  Tœil  alors reste'fixe,di^ 
rigé  directement  en  avant  ;  je  dis  fixe,  car  les  muscles  droit  supé^, 
rieur  et  droit  inférieur  recevant  leurs  filets  moteurs  de  la  même 
source  que  l'addueteiir,  de  là  troisième  paire,;  il  en;  résulte  que^^ 
loràque  ce  ddfiiiér  è^t  pai*àîy8é,  Itis  deux  preiÀf eï-s;  le  '$our 
ment.  ..,'..".* 

Be  là,  unedivision  tcmteiiaturellèvJè^. décrira^  d'at^ 
nomènes  qui  isurvlénnèiitclâns  les  cas  simples^  puis  beux  qîii  Vof* 
frent  à  l'observation  dans  les  cas  compliqués. 

Cas  simpkè:'—  Deux  ordres?  de  phéhijmènfes  ïe^  caràètériâéiit 
essentiellement:      :.  r         .^.        ;•  : 

La  déyiationf  del'œil  en*  dedans  t^tfCiiÀpùsisibilIté  déifie  l'attend 


Vent  h 

devient  aussi  paralysé  ;  de  sorte  que  l'œil,  Vêtant  plus  toi^iië^il^  d"6ft'0^r*é ,■  8^ 
tl'ouve  dirrgé  dîrectétiiént  ta  aràpè,:  et  tfe  petit  êtl!*e  m4  par  ëôéuh  effbi*t  vofon- 
tairé  da  malade.  Oir  peut  conclure;  alorsque  fa  maflaiffC  ',  qtii  prïiiiitiVeMëtftr 
n*excrdait  dé  là  coibpression  que  ^ti^là'^tt'oisièn^i^  pKirc,  s*ést'çitéi]idtie''dè  mtfillèrc 
à  affecter  la  sixième.  »     '  '    >.i.iu>'.        %V'.   >    •"     *  ..      ;      ^       .^ 
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en  dehorSà  et  les  troubles  .qi|i  surviennent  du  côté  de  la  vision, 
Famblyopie,  et  surtout  la  diplbpîe. 

Cette  adduction  permanente  de.rceil  est  constante  (observations 
n  et  ni  de  lai'"  série,  I  et  II  de  ^a2*);  çlle  peut  être  plus  ou  moins 
prononcée;  Ainsi,  gueÎQueifois  la  cornéç  transparente  disparaît 
presque  entièrement  dans  le.  grand  angle  de  Tœil,  de  telle  sorte 
qu'on  aperçoit  à  peine  sa  partie  externe  ;  d'autres  fois,  au  contraire, 
elle n'^st  cachée  qu'en  partie;  sa  moitié  interne  ou  une  portion 
moins,  considérable  çpcore  se  dérobent  seiile^  aux  regards  de  l'ob- 
servateur. ,. 

L'œil  peut  bien  être  po^té  en  hai|t  et  en  bas  (observations  I  et  II 
de  la  ^  série};  mais  quelque  effort  que  fasse  le  malade,  il  lui  est 
impossible  de  Tamei^er  l'œil  en  dehors^  ou  4u,  moins  les  modifica- 
tions qui  surviennent  sont  à. peine  sei^siblès. .       ■ 

Si  on  ferme  l'œil  sain^  la  déviation  reste  eonstamjoiïent.  la  mé^àe, 
et  dans  ces  conditions  ausài,  elle  résiste  aux  e&)rts  d'abduction 
tentés  par  le  malade.  <  • 

Ge  n'est  qxie  plus  tard,  lorsque  le  malade  est  en  yoiede  guérison, 
qu'onparvi^  à  faire  ramener  T^l  directemenl  en  ayant  d'abord; 
puis  il  dépasse  ce  point  et  peut  être  mû  vers  la  tenipe  ;  mais  il  re^ 
vient  bien  vite  en  dedans  de  sa  position  natarelle,'  jusqu'à  ce  qu'en- 
fin tout  rentre  dans  l'état  normal.  > 

L'affaiblissement  de  la  vue  et  la  vision  doubl&sont  aussi  constants, 
bien  qu'ils  ne  soient  pas  notés  dans  les  observations  II  de  la  1"  sé- 
rie et  I  dé  la  â^;  souvent  ce  sent  les  premiers  phénomènes  qui  se 
révèlent  au  malade  (observation  II  de  la  â'  série).  A  toute  distance, 
les  objets  sont  relativement  moins  bien  distingués'  que  dans  l'état 
normal  ;  tout  ce  qui  entoure  le  malade  lui  semble  double,  et,  à 
une  distance  éldignée ,  il  perçoit  même  (d'une  manière  confuse , 
il  est  vrai)  trois  Wages'  et  quelquefois' phis,  qui  sont  mo- 
biles. , 

Si  on  place  un  o1)jet  en  face  du  malade  et  qu'on  le  prie  de  le  fixer, 
il  accuse  cûnStai^piment  detix  images  ;  mais  la  position  de  ces  images 
varie  selon  la  forme  6t  la  pbsitloii  de  l'objet  (l'observation  II  de  la 
â""  série  le  démontre  très-bien).  L'objet  présenté  est-il  sphérique,  le 
malade  perçoit  deux  images  placées  à  côté  fune  dé  l'autre;  l'objet 
est-il  un  corps  allongé  (le  âoigt,'  par  exemple),  et  placé  verticale- 
ment, les  deux  images  sont  encore  placées  à  .côté  l'une  de  l'autre  ; 
le  place-^t-onhorizontaleinentyau  contraire,  toujours  deux  images, 
mais  dans  ce  cas  elles»  fiônt  superposées. 

3.. 
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Ces  deux  images  sont  distinctes,  bien  nettes,  à  bords  tranchés  le 
plus  souvent* 

Quand  le  malade  ferme  un  œil,  que  ce  soit  l'œil  sain  ou  l'œil  ma- 
lade, il  ne  perçoit  plus  qu'une  seule  image;  mais  celle  qui  reste 
lorsque  Tœil  sain  est  fermé,  est  moins  nette  que  celle  qui  est  perçue 
quand,  à  son  tour,  cet  œil  est  seul  ouvert. 

Dans  les  premiers  temps,  l'illusion  est  presque  complète;  l'expé- 
rience du  toucher  cependant  ne  tarde  généralement  pas  à  faire  re* 
connaître  au  mafadeque  l'image  faible  n'est  pas  la  réelle.  Le  regard, 
par  conséquent,  se  fixe  de  plus  en  plus  sur  l'image  la  plus  vive  ; 
l'autre  devient  graduellement  de  plus  en  plus  faible,  et  par  suite 
moins  incommode* 

Quand  les  deux  images  sont  superposées,  c'est  l'inférieure  qui 
est  la  réelle  (i).  Quand,  au  contraire,  elles  sont  placées  à  côté  l'une 
de  l'autre,  l'image  droite  est  la  réelle  quand  l'œil  gauche  est  affecté  ; 
c'est  la  gauche,  au  contraire,  si  l'œil  droit  est  malade. 

Ces  troubles  du  côté  de  la  vision  subissent  des  modifications  inti- 
mement liées  dans  leur  marche  et  dans  leur  intensité  avec  celles  de 
l'adduction  de  l'œil.  Lorsque  cette  dernière  est  très-prononcée,  les 

troubles  sont  alors  plus  intenses  ;  mais,  plus  tard;  quand  l'affection 
marche  vers  une  terminaison  heureuse,  la  diplopie  devient  de  moins 

en  moins  sensible,  et  quand  l'œU  est  presque  revenu  à  sa  position 
normale,  elle  cesse  presque  complètement  ;  les  objets  alors  ne  sont 
vus  doubles  que  lorsque  le  malade  regarde  en  dehors ,  du  côté  af^ 
fecté  (observation  II  de  la  ^^  série)  ;  enfin  elle  cesse  définitivement 
quand  toute  déviation  a  disparu. 

Souvent  ces  phénomènes  sont  précédés  et  même  accompagnés 
d*une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense. 

Cas  compliqtiés.—  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  ily  a,  outre  la  para- 
lysie de  la  sixième  paire,  paralysie  de  la  troisième  paire  (observa- 
tions III,  IV  et  y  delà  â"*  série),  de  la  cinquième  (observations  IV  et  V 
delà  T'  série)  ou  de  la  septième  (observation  V  de  la  1"  série). 

La  paralysie  de  la  troisième  paire  est  celle  qui  vient  le  plus  sou- 
vent compliquer  celle  de  la  sixième  ;  c'est  sur  elle  que  j'insisterai 
spécialement. 

L'adduction  permanente  de  l'œil,  caractéristique  des  cas  simples, 
n'existe  plus  ici.  Tous  les  muscles  droits  étant  frappés  de  paralysie, 

(1)  Dans  la  paralysie  du  nerf  pathétique,  on  obsenre  également  deux  images 
superposées;  mais  c'est  la  supérieure  qui  estTimage  réelle,  Tinférieure  répond 
à  rœii  affecte.  (Szokalski,  Mémoire  sur  lapataRfsie  des  muselés  obliques 
de  Vœil,  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gond,  1840.) 
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VœW  ne  peut  être  ma  dans  âacan  sens,  ni  en  dehors,  ni  en  dedans, 
ni  en  haut,  ni  en  bas  ;  mats  la  troisième  paire  anime  le  muscle  re- 
leyeur  de  la  paupière  supérieure,  et  fournit  la  racine  motrice  du 
ganglion  ophthâlmique,  d'où  partent  les  nerfis  ciliaires,  qui  vont  se 
distribuer  à  l'iris.  Qu'en  résulte-t-il  ?  Le  prolapsus  de  la  paupière 
supérieure ,  la  dilatation  et  rimmobilité  de  la  pupille.  De  plus , 
l'œil,  n'étant  plus  retenu  parles  muscles  droits  qui,  réunis,  doivent 
l'attirer  en  arrière,  se  trouve  porté  en  avant  (exophthalmie)  par 
l'action  des  muscles  obliques  qui  tendent  à  le  porter  en  ce  sens. 

Ainsi  donc,  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  dilatation  et 
immobilité  de  la  pupille,  immobilité  de  l'œil  au  milieu  de  Ferbite 
et  exophthalmie  légère  :  tels  sont  les  phénomènes  qu'on  remarque 
(observations  III,  lY  et  Y  de  la  2«  série). 

La  vue  est  généralement  troublée,  affaiblie  ;  les  objets  ne  sont 
vus  que  d'une  manière  confuse;  mais  la  diplopie  n'existé  pas  con- 
stamment; on  ne  la  produit  que  lorsqu'on  parvient  à  faire  regar- 
der le  malade  en  haut,  en  bas,  en  dehors  ou  en  dedans.  Quand 
le  malade  regarde  directement  en  avant,  il  n'y  a  qu'une  seule 
image. 

Ici  trouve  place  un  fait  des  plus  intéressants  : 

On  a  vu  plusieurs  fois  une  racine  motrice  très-manifeste,  allant 
de  la  sixième  paire  au  ganglion  ophthâlmique.  H.  Grant,  de  New- 
Tork,  fut  conduit  à  sa  recherche  dans  un  cas  de  paralysie  de  la 
troisième  paire,  avec  persistance  des  mouvements  de  l'iris.  Le  ma- 
lade ayant  succombé  à  une  autre  affection,  M.  Grant  trouva  à  l'au- 
topsie un  rameau  qui  se  rendait  de  la  sixième  paire  à  la  paire 
postérieure  du  ganglion  ophthâlmique*  M.  Longet  dit  aussi  l'avoir 
rencontré  une  fois. 

D'après  cette  disposition  anatomique,  rien  ne  serait  changé  quand 
il  y  aurait  simultanément  paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième 
paire  ;  mais  la  dilatation  et  l'immobilité  de  la  pupille,  phénomènes 
considérés  comme  spéciaux  à  la  paralysie  de  la  troisième  paire, 
manqueraient  dans  celle-ci  et  deviendraient  propres  à  la  paralysie 
de  Ja  sixième  paire. 

Quand  il  y  a  une  complication  de  paralysie  avec  la  cinquième 
paire,  on  observe  les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  cas  simples, 
et  de  plus  l'anesthésie  de  ce  côté  de  la  face  (observations  lY  et  Y  de 
lai"  série). 

Il  existe  quelquefois ,  en  même  temps ,  paralysie  de  la  sixième 
paire  (observation  Y  de  la  1'*  série)  ;  on  trouve  de  plus  les  pheno- 
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melles propres  à  cette  dernière  r  n^^  <^^^  ûoïacidence  est  bien 
rare^ 

Comme  symptômes  cérébraux,  te  phénomtee  te  plus  fraj^nt 
^5t  une  céphalalgte  te  plus  souveat  sourde,  gravative,  oceupantte 
front  du  côté  affeeté,  et  quelquefois  se  propageant  jusqu'à  l'oceiput 
(obser^attens  I,  UI  ^  Y  de  la  i'« série,  eini^t  Vde  la  2«).  Celte  cé- 
phalalgie précède  génératement  la  paralysie,  et  disparaît  bien  avant 
cette  dernière.  •       .      . 

Je  croirais  sortir  de  monsuj^  endéorivanttes  phénoméiiesqu'on 
observe  qùàlid  il  existe  d'autre  Ganit)licattoas. 

MARCHE  ET  BÙRÉE. 

La  paralysie  de  la  sixième  paire  débute  en  général  d'une  manière 
soudaine;  quelquefois  elle  acquiert  tout  d^abord  son  maximum 
d'intensité,  d'autres  fois  il  n'arrive  que  graduellement.  Hais  cette 
affection  ne  cède  que  lentement  :  celle  qui  n'est  liée  à  aucune  alté- 
ration matérielle  du  nerf  de  la  sixième  paire  ou  des  parties  voisi- 
nes guérit  presque  toujours  (observations  II ,  III  et  lY  de  la  S"*  série), 
et  ne  se  prolonge  guère  au  delà  de  trois  mois. 

Bans  le  cas  de  complication  avec  la  paralysie  de  la  troisième 
paire,  c'est  cette  dernière  qui  généralement  cède  la  première  (obser- 
vations III  et  lY  de  la  2*  série). 

IHÀGNOdTIC. 

• 

On  pourrait  confondre  la  paralysie  de  la  sixième  paire  avec  le 
strabisme  convergent.  Mais  dans  cette  dernière  affection,  le  malade 
peut  mouvoir  l'œil  dévié  à  tel  point  qu'il  peut  lé  diriger  sur  un  ob- 
jet quelconque  aussitôt  qu'il  ferme  l'œil  sain  ;  celui-ci  étant  fermé, 
l'autre  revient  généralement  à  sa  position  normale ,  et  tant  qu'il 
reste  seul  ouvert,  le  malade  peut  lé  diriger  à  son  gré  ;  mais  dès  que 
l'deil  sain  est  ouvert  de  nouveau,  celui  qui  est  affecté  de  strabisme 
regagne  bien  vite  le  gra^nd  angle  de  Fœil  et  reste  dans  cette  situa- 
tion. Dans  la  paralysie  du  muscte  abducteur,  l'oéil  reste  constam- 
ment immobile,  que  Fœil  sain  soit  ouvert  ou  fermé. 

Dans  le  strabisme  convergent,  il  existe  aussi  de  la  diplopîe  quand 
les  deux  yeux  sont  ouverts  ;  elle  se  montre  au  début,  mais  le  ma- 
lade s'y  accoutume  bien  vite;  plus  tard,  elle  est  complètement  né- 
gligée, et  le  malade  s'habitue  à  ne  regarder  qu'avec  un  œil.  Le  stra- 
bisme reste  alors  seul. 

II  est  moins  facite  de  distinguer  la  paralysie  de  Ta  sixième  paire 
de  la  contracture  du  droit  interne  ;  cepeotdant  on  peut  y  parvenir^ 


—  57  — 

S*îl  n'y  a  qtie  simple  contracture,  l'œil  peut  encore  par  intervalles 
être  porté  légèrement  en  dehors;  mais  s'il  y  a  rétraction  muscu- 
laire réelle,  raccourêfssement  permanent,  il  n'y  a  plus  d^abduetion 
possible;  alors  les  légers  mooyements  d'éléTation  et  d'abaissé» 
ment  vers  la  voûte  bu  le  plailober  dé  1 -orbite  qui  existent  dans 
la  paralysie  du  mdsele  abducteur  sont  complètement  suppri- 
més. 

Les  pbênomènesdè'diplopfe'Sont  les  mêmes,  mais  ou  finît  par 
ne  percevoir  qu'une = seule  image  quand  la  rétraction  existe  déjà 
depuis  un  certain  temps. 

Ihi  reste,  souvent  la  rétraetibn  est  précédée  de  délire^  d^accès 
épîlepti formes,  de  convulsions* 

Quelquefois  il  arrive  qu'après  avoir  opéré  la  section  du  muscle 
abducteur  de  l'œil  pour  des  cas  de  strabisme  divergent,  l'œil  se 
trouve  dévié  en  sens  opposé,  en  dedans;  on  pourrait  croire  alors  à 
uue  paralysie  de  la  sixième  paire.  Biais  toat  d'a})ord  le  souvenir  de 
l'opératioa  pratiquée  fait  v<Hr  la  cause  de  l'add^^oi)  de  l'i^il  ;  de 
plus,  la  double  insertion  antérieure  du  muscle  droit  externe  permet 
encore  d'exécuter  iquelques  mouvements  d'abduction. 

IRAITEBIENT. 

On  peut'  fonder  un  traitement  rationnel  assez  satisfaisant  de  la 
paralysie  de  la  sixième  paire  ëur  les  considérations  de  son  étiologie. 

Lorsqu'elle  est  symptômatique  d'une  lésion  organique,  c*est 
cellé-cl  qu'il  faudra  traiter. 

Semble-t-elle  être  de  nature  rhumatismale,  s'il  y  a  une  céphalal- 
gie assez  vive,  on  la  combattra  par  les  émissions  sanguines  géné- 
rales et  quelques  sangsues  derrière  l'oreille;  Si  la  céphalalgie  per- 
sîiste,  on  aura  recours  à  l'emploi  de  la  morphine  par  la  méthode 
endermique.  Quand  elle  aura  cédé,  oa  pourra  employer  localement 
les  fumigations  sulfureuses,  les  embrocations  stimulantes,  les  fric- 
tions avec  la  pommade  mercurielle;  si  ces  moyens  échouent,  il  en 
est  de  plus  énergiques,  tels  quele  vésicatoire,  le  mdxa  sur  la  t^mpe, 
le  séton  à  la  nuque. 

Dans  ces  cas,  la  strychnine  est  d'un  très^boû'  usage;  on  peut 
l'administrera  l'intérieur  ou  l'employer,  sous  forme  de  pommade^ 
^1  frîctiodâ  sur  les  régions  orbilaire  et  temporale.  Quinze  jours 
ont  suffi  pour  ameuer  la  guéridon  che^z  l'homme  qui  fait  le  sujet  de 
robsek*vation  IV  de  la  2*  série.  On  pourrait  également  recourir  à  la 
brucine,  doiitll.  Bricheteau  a  obtenu  de  si  bons  effets  dans  les  hé- 
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miplégies  survenues  à  la  suite  de  Tapoplexie,  mais  en  ne  Fem* 
ployant  que  six  mois  après  Tattaque. 

Si  la  paralysie  de  la  sixième  paire  est  attribuée  à  une  affection 
syphilitique  ancienne,  les  spécifiques  seront  le  meilleur  moyen  à 
lui  opposer,  et  les  pilules  de  SédOlot,  à  la  dose  de  trois: par  jour, 
forment  une  des  meilleures  préparations  dont  on  pourra  faire 
usage. 

L^électricité  galvanique,  qui  a  donné  de  si  beaux  résultats  dans 
une  foule  de  paralysies,  et  en  particulier  dans  celles  de  la  septième 
et  de  la  troisième  paire,  pourrait  être  également  employée  avec 
succès  dans  la  paralysie  de  la  sixième  paire,  quand,  celle-ci  est  in- 
dépendante d'une  lésion  organique. 


EXAMEN  DE  CETTE  QUESTION  : 


■iétfiUl««Mi  emptoyé*  émmm  le  iraUemeni  4mi  buiUUUmi  éem  yevx  § 


Par  JOAO  DE  SOUZA  SANTOS ,  jonior, 

Docteur  en  médecine  de  la  Facnlté  d'Erlangen,  Gradué  de  TÉcoIe 

homcDopathlque  du  Bréail. 

Presque  tous  les  métaux,  ou  plutôt  leurs  composés ,  opt  été  em- 
ployés comme  collyres.  Il  en  est  quelques-uns  dont  l*usage  remonte 
à  la  plus  baute  antiquité,  tels  que  le  cuivre,  le  plomb,  le  mercure, 
le  zinc,  Fargent.  Le  cadmium,  le  barium  sont  de  date  plus  ré- 
cente. 

On  conçoit  que  de  ces  nombreux  éléments  il  a  dû  résulter  une 
variété  infinie  de  compositions.  Quelques-unes  de  ces  compositions 
sont  même  devenues  célèbres  et  passées  jusqu'à  nous  sousdesnoms 
particuliers.  Notre  intention  n'est  pas  de  reproduire  ici  toutes  les 
formules  qui  se  trouvent  entassées  sans  discernement  dans  les  b'vres 
des  oculistes,  mais  seulement  de  faire  ressortir  l'analogie  ou  plutôt 
le  rapprochement  que  ces  médicaments  ont  avec  les  médicaments 
bomœopatbiques,  et  par  leurs  compositions  et  par  leurs  applica- 
tions ;  en  effet,  ce  qu'on  reproche  aux  remèdes  bomœopatbiques , 
c'est  la  minime  quantité  du  médicament  principal  pour  l'éuorme 
quantité  du  véhicule  et  rapplication  d'une  petite  quantité  de  leur 
simple  composition.  Cependant  rien  n'est  plus  facile  à  expliquer, 
car  si  ces  collyres  sont  très-énergiques,  il  n'est  pas  étonnant  qu*ils 
soient  employés  à  petites  doses  sur  un  organeaussi  délicat  quç  celui 
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de  la  vue  ;  de  là  cette  analogie^,  ce  rapprochement  que  nous  trouvons 
entre  la  médecine  allopathe  et  rhomoeopathle. 

L'effet  des  collyres  est  hyposthénisant.  Sous  ce  rapport  ils  se 
ressemblent  tous;  ils  diffèrent  néanmoins  parleur  degré  d'énergie  et 
par  leur  action  de  prédilection  sur  tel  ou  tel  tissu.  Toujours  est-il , 
cependant,  qu'ils  ne  conviennent  que  dans  les  affections  hypersthé- 
niques. 

COLLYRES  ARGENTIQUES. 

La  seule  préparation  d'argent  dont  on  se  serve  en  ophthal- 
mologîe  est  le  nitrate.  Le  nitrate  d'argent  fondu ,  étant  un  sel 
très-soluble  au  contact  avec  les  sucs  animaux  et  dans  l'eau ,  et  en 
outre  très-absorbable,  convient  parfaitement.  Aussi  en  fait-on 
un  usage  presque  journalier.  Les  oculistes  ne  voyaient  d'abord 
qu'une  faculté  astringente  dans  cette  substance  ;  puis  ils  l'ont 
regardée  comme  un  modificateur  spécial.  Méconnaissant  d'abord 
sa  vertu  dynamique  dépendant  de  l'absorption ,  ils  en  ont  borné 
l'usage  aux  ophthalmies  externes  (conjonctivites ,  blépbarites)  ;  ils 
l'ont  étendu  ensuite  aux  ophthalmies  internes  et  aux  affections  pu- 
rement congestîves  de  la  choroïde  et  de  la  rétine. 

Composition.  Xa/brtne  liquide  est  la  meilleure.  On  fait  dissoudre  ce 
sel  dans  l'eau  distillée  de  roses,  de  laurier-cerise  ou  simple  ;  on  ne  doit 
pas  prescrire  plus  de  80  grammes  à  la  fois^  car  la  solution  se  décom- 
pose promptement,  surtout  si  on  n'a  pas  la  précaution  de  la  soustraire 
à  l'action  de  la  lumière.  La  dose  du  sel  est  (ordinairement  de  5  centi- 
grammes» mais  quelques  praticiens  concentrent  davantage  cette  so- 
lution^  A  10  centigrammes,  elle  est  parfaitement  tolérée ,  l'action 
locale  étant  presque  nulle;  à  15  centigrammes,  l'action  locale  est 
déjà  sensible  et  les  malades  ressentent  une  cuisson  assez  incommode. 
A  20  centigrammes,  elle  cautérise  déjà  l'épiderme  et  laisse  une  mar- 
que noire  assezprononcée  surlaregionpalpebrale.il est  bon  défaire 
remarquer  que  cette  action  locale  est  beaucoup  moins  prononcée 
lorsque  les  tissus  externes  sont  très-enflammés. 

Lesdoses.plus  élevées  de  ce  sel  par  once  de  liquide  ne  sont  em- 
ployées que  dans  le  seul  cas  d*ophthalmie  purulente. 

On  instille  alors  le  collyre  entre  lesi  paupières.  Deux  ou  trois 
gouttes  seulement  sufiisent  à  chaque  pansement.  £u  égard  à  ces  pro- 
portions, la  quantité  qu'on  instille  chaque  fois  est  très-minime  ;  il 
n'y  a  donc  pas  de  quoi  s'alarmer.  On  conçoit  même  que  le  collyre 
puisse  être  beaucoup  plus  concentré  sans  inconvénient  ;  des  expé- 
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riences  tout  à  fait  cmioiaantes  ont  été  tentées  à  ce  isujet  par 
MM.  Breyer  etHairion. 

MM.  Gtinier  etRognetta,  qui  étaient  autrefois  partifians.deâ  fortes 
doses  de  nitrate  d*argént,  dbent  qu'Us  en  sont  revenus  aujourd'hui, 
rexpérience  leur  ayant  appris  qu'on  retire  de  ineilleurs  effets,,  en 
généra],  d'un  collyre  oontenant  de  J^à  ift  centigrammes  au  plus 
pour  30  grammes  de  liquide. 

Sous  forme  de  pommade,— 'Le  nitrate  d'argent  a  été  employé  pour 
la  première  fois  par  Guthrle  sous  forme  de  pommade  (dite  notre  de 
cet  auteur).  Le  nitrate  d'argent  est  uni  à  la  graisse  dans  la  propor- 
tion de  1  à  8,  c'est-à-dire  de  ISO  centigramme^  de  ceselporphyrisé 
par  4  grammes  de  graisse.  L'auteur  y  ajouté  iÔ  à  25  gotittes  d'acétate 
de  plombliquide  ;  on  ne  sait  pas  trop  pourquoi.  M.Guthrie  l'applique 
indistinctement  à  toutes  les  ophthalmies,  soit  aiguës,  soit  chroni- 
ques, soit  légères,  soit  graves. 

On  doit  remarquer,  cependant,  qu'adoptée  comme  méthode  géné- 
rale cette  formule  est  trop  forte  ;  elle  convient  seulement  dans  les 
ophthâlmiés  purulentes  et  les  granulations  ;  mais  lorsque  le  mal 
n'est  pas  au^si  intense,  la  pommade  n'est  pas  tolérée,  la  douleur 
qu'elle  déterminé  étant  violente.  On  a  trouvé  qu'il  y  avait  avantage 
d'affaiblir  de  moitié,  au  moins,  ce  coihposé  dans  la  majorité  des 
cas  ou  de  le  laisser  vieillir.  Outre  que  les  pahseknents  sont  renouve- 
lés sans  douleur,  on  peut  étaler  en  même  temps  cette  pommade 
en  dedans  et  en  dehors  de  l'œil  :  l'absorptron  s'opère  pln$  copieu- 
sement et  les  effets  sont  plus  marqués. 

Gela  posé,  on  voit  qu'ici ,  comme  souvent  ailleurs ,  -  l'effet  pro- 
duit est  en  raison  inverse  de  la  quantité  du  médicament  employé, 
et  par  conséquent  l'avantage  que  présente,  dans  ses  formules,  la 
médecine  homœopathique.  ' 

A  Pétat  solide.  —  Le  nitrate  d'argent  solide  est  d'un  usage  au- 
jourd'hui moins  général  en  ophthalmôtogie.  Oh  doit  toujours  ap- 
préhender ce  mode  de  pansement,  à  cause  de  la  douleur  exceSisive 
qu'il  détermine  parfois,  car  il  y  a  là'  une  double  cause  de  douleur: 
l'action  chimique  du  remède  et  l'action  mécanique  de  Tinstrinnent. 
Les  granulatfons,  Tectropion,  quelques  cas  de  conjonctivite  puru- 
lente, quelques  végétations  de  la  surface  de  FœH,  telssont  les  casdans 
lesquels  l'application  du  crayon  argentique  parait  indispensable,  les 
ulcères  de  la  cornée  guérissant  le  plus  souvent  sous  Tinfluenee  de 
la  pommade  noire  et  des  collyres  liquides. 

Saint-Yves  a  cherché  à  en  adoucir  l'application  en  sç servant  d'uh 
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pinceau  mou,  pj^éalableioieiit  bum^té ,  promené  pendant  quelque 
temps  sur  un  crayon  ;  il  obtenait  ainsi  à  la  surface  du  pinceau  une 
dissolution  assez  saturée  qui ,  agissant  d'ailleurs  tout  comme  ia 
pierre  elle-mèmo,  était  plu^  pénétrante  ^^^S'ètriscep^c^^nt  aussi 
douloureuse.  J)ç  nos  joiirs,  qs  mp^jeCd^emploi  a  été  tiré  de  roubli 
par  Mi.;Goiizéj9*>Ou  a  aussi  fait  usago  de  Ja  .solution  plus  oU;  moins 
concentrée  appli^ee  sur  la  eonjpnciiyjçii  Faid^  d'un  pinceau. 

H.  Weiss  dit  q)ae  dans  les  dispensaires  ophtbalmiquesde.Londres 
ona  renoncé  à  Tusaga  du  nitri^ted'ar^enlisoljidepai^ceque^soQ  action 
est  inégale,  trop  profonde  et  daug^r^use  sous,  quelques  pQiots. 

COLtTBES    MEaCURlELS. 

Il  est  à  peine. quelques  prépa,ratîqns  mercurielles  qw  n'aient 
pas  été  employée^  comme  collyres.  Il  ecsist^.méme.une  foule  de 
composés  particuliers,  connus  sens  de$  iipm^. ^péci^ux,  tels  que 
les  pommades  dites  de  Saint-Yve^,  de^Desault,  de  Grandjean,  de 
Janin,  de  Lyon,  de  Régent  ;  de  Dnpuytrea  «  de  Robillard ,  de  Ga- 
doret,  etc»,  qu'on  emploie, ifort  souvent  et  .qui  ne  sont,, au  fond, 
que  des  composés  mercuriels  .plus,  ou  moi^s  méthodiques.  Pour 
cameo^er  tous  les  composés  de  ce  genr6:au  principe  que  nous  nous 
sommes  proposé,  c'est*à*dii'e  au  point  de  vueibomœQpatbîqi:|&,  nous 
allons  d'abord  examiner  l'une  après  l'autre  ces  préparations  mercu^ 
rielles  sous  le  poijgit  de  vue.  des  collyres.    . . 

Bappelons-nous ,  cependfkut  «  que  Inaction  de  tous  œs  collyres 
étant  ^yposthénisante,  ils  ne  peuvent  être  utiles  que  dansies  affec- 
tions à  caractère  d'excitation^  et  Fan  ne  doit  en  général  <Aoisir  que 
les  préparations  solubles  au  contact  des  larmes  et  dès  mucosités. 

Les  oxydesde  mercure  sant  trè&-employés  commet  collyres.  D'a- 
bord le  protoxyde  sous  forme  de  pommade  napolitaine.  On  s'en 
sert  comme  collyre  externe.  On  prescrit  toujours  la  pommade  dou- 
ble quand  son  énergie  n'est  pas  très-considérable;  elle  est  même 
très-faible,  ou  presque  nulle  quelquefois,  vu  la  difficulté  de  l'absorp- 
tion si  le  mercure  n'est  pas  bien  éteint.  Il  faut  convenir,  cependant, 
que  cette  pommade  rend  de  téritables  services 'dans  le  traitement 
des  ophtbalmies  ;  on  en  facilite  l'absorption  à  l'aide  de  cataplasmes 
émollients,  et,  en  général,  comme  on  en  met  beaucoup  à  chaque 
pansement;  l'absorption,  bien  que  variable,  a  toujours  lieu.  Quel- 
quefois ce  composé  exerce  une  action  irritante  sur  la  peau  des  pau- 
pières; c'est  lorsque  le  mercure  n'est  pas  bien  éteint  ou  que  la 
graisse  avec  laquelle  il  est  mêlé  est  rance. 
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Le  deuUHcyde  de  mercure  (précipité  rouge,  oxjde  ronge  de  mer^ 
cure)  est  également  employé  sous  forme  de  pommade  qu'on  dépose 
entre  les  paupières. 

Étant  peu  soluble  dans  Teau,  cet  oxyde  ne  peut  être  employé 
comme  collyre  qu*à  Fétat  de  poudre  porphyrisée  ;  il  en  résulte  une 
pommade  rougeàtre  qui  est  peu  active  et  passablement  Irritante  en 
raison  de  l'insolubilité  de  son  élément  essentiel.  On  la  compose  en 
y  faisant  entrer  celui-éi  dans  la  proportion  de  1/8  ou  4/ié,  à  peu 
près  comme  la  pommade  de  nitrate  d'argent.  On  peut,  si  Ton  veut, 
employer  aussi  ce  composée  l'extérieur  comme  Fongueni  napoli- 
tain et  dans  les  mêmes  cas  ;  maîs^  en  général,  nous  le  répétons,  son 
action  est  légère,  vu  la  difficulté  d'absorption  du  médicament. 

Il  est  vrai  que  beaucoup  de  substances  qui  sont  insolubles  dans 
nos  cornues  deviennent  solubles  lorsqu'elles  sont  mises  en  rapport 
avec  les  organes  vivants  ;  mais  cela  n'a  lieu  que  pour  les  substances 
qu'on  introduit  dans  l'estomac,  et  qui  subissent  par  conséquent  le 
travail  de  la  digestion.  On  voit^onc,  d'après  ce  que  nous  avons  dit 
plus  baut,  que,  d'accord  avec  nos  principes  bomœopatbiques,  ce 
n'est  pas  à  la  grande  quantité  du  médicament  essentiel  qu'on  doit 
l'effet  de  celui-ci,  et  surtout  le  résultat  qu'on  se  propose  d'obtenir, 
mais  à  l'absorption  due  à  sa  solubilité,  malgré  la  minime  quantité 
du  médicanftnt  employé. 

Ces  bases  étant  posées,  on  va  comprendre  aisément  la  valeur  des 
collyres  célèbres  qui  se  rattachent  à  cette  préparation  mercurielle. 

Pùmmaéde  de  Saint-Yves. — La  base  est  le  deutoxyde  de  mercure 
qu'on  unit  au  beurre  frais  dans  la  proportion  de  1  à  8.  L'auteur  ce- 
pendant ne  s'en  est  pas  tenu  là  ;  il  y  a  ajouté  un  peu  de  camphre,  un 
peu  de  tuthie  préparée  (préparation  ayant  pour  base  l'oxyde  de  zinc) 
et  un  peu  de  baume  opbtbalmique.  C'est  un  mélange  informe  pres- 
que abandonné  de  nos  jours. 

Pommade  de  Lyon.  ^—  Elle  est  la  même  que  la  précédente,  moins 
les  derniers  ajoutages.  On  incorpore  tout  simplement  l'oxyde  rouge 

porphyrisé  avec  la  graisse,  dans  la  proportion  de  i  à  16.  Elle  est, 

comme  on  le  voit,.moins  forte  que  la  précédente,  et,  par  cela  même, 
mieux  tolérée. 

Pommade  de  Grandjean.— Même  composition,  seulement  l'oxyde 
est  uni  au  cérat  dans  la  proportion  de  1  à  4. 

Pommade  dé  Desault.  —  L'oxyde  rouge  est  uni  à  la  graisse 
comme  dans  la  pommade  de  Lyon  ;  mais  l'auteur,  voulant  sans  doute 
la  rendre  plus  active,  y  a  ajouté  une  certaine  portion  de  sublimé 
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oorrosif  (6  grains  par  once  dégraisse);  plas,  de  Talun  calciné,  djs 
Faeétate  4e  plomb  et  de  la  tnthie  préparée,  à  parties  égales  avec 
Foxyde  mercurieL  On  voit  bien  que  le  principe  dominant  est  le  mer- 
cure, puisqu'il  y  entre.du  sublimé,  élément  très-soluble  et  très- 
énergique. 

Pommade  de  RiosNT. —  L'oxyde  rouge  est  uni  à  la  graisse  dans  la 
proportion  de  i  à  4,  ce  qui  diffère  peu  des  pommades  précédentes. 
L'auteur  y  ajoute  du  camphre  et  de  l'acétate  de  plomb. 

Pùmmade  de  Duputtaxit.  —  Cette  pommade  contient  seulement 
1/60  d'oxyde  rouge,  mais  l'auteur  y  ajoute  i/SO  de  sulfate  de  zinc. 

Pommibde  de  Robilla&d.  —  Cette  pommade  ne  diffère  des  précé- 
dentes que  dans  la  proportion  de  l'élément  essentiel,  c'est-à-dire 
l'oxyde  rouge,  qui  est  à  l'axonge  comme  1  est  à  12. 

Pommade  de  Cadoret. — Elle  diffère  peu  de  la  précédente,  si  ce 
n'est  que  l'auteur  y  ajoute  un  peu  de  camphre  en  poudre. 
'  On  cooq^rend  maintenant,  sans  se  charger  la  mémoire  de  ces  dif- 
férentes formules^  à  quoi  se  réduisent  tous  ces  collyres  merveilleux, 
qu'on  a  vendus  quelquefois  comme  des  compositions  secrètes.  On  en 
aura  aisément  la  clef  en  prenant  pour  base  les  deux  éléments  prin- 
cipaux, l'oxyde  rougede  mercure  et  la  graisse,  dansées  proportions 
de  1  à 4,  de  1  à 8,  del  à  12,  de  i  à  16,  de  1  à  »2,  de  1  à 64;  en  y 
ajoutant,  si  l'on  veut,  dn  sublimé  corrosif,  du  camphre,  de  l'acétate 
de  plomb,  de  l'oxyde  ou  du  sulfate  de  zinc,  suivant  qu'on  veut  imi- 
ter tel  ou  tel  auteur.  Les  additions  qu'on  s'est  efforcé  de  faire  de 
temps  en  temps  prouvent  bien  ce  que  nous  disions  tout  à  l'heure, 
que  la  pommade  de  deutoxyde  de  m^cure.  n'est  pas  par  elle-même 
très-énergique;  aussi  peut-on  l'employer  sans  crainte  avec  autant 
d'abondance  que  la  pommade  napolitaine.^ 

Signalons  en  passant  la  différence  q.ui  existe  entre  la  complica- 
tion de  ces  compositions  poly(iharmaceutiques  et  la  simplicité  des 
formules  bomœopathiques  ;  ajoutez«y  l'inactivité  des  premières  et 
l'énergie  des  secondes  ;  d'où  l'on-  peut  conclure  que  ce  n'est  pas  à 
la  complication  des  ingrédients,  non  plus  qu'à  leur  quantité,  qu'est 
due  l'énergie  du  médicament ,  mais  bien  à  l'absorption  de  l'agent 
principal ,  qui  entre  pur  et  simple  dans  les  compositions  bomœo- 
pathiques. Si  on  sait  choisir  un  véhicule  approprié,  loin  de  mas- 
quer son  action,  il  ne  fait  qu'activer  son  énergie.  D'où  la  minime 
quantité  nécessaire  pour  produire  ces  effets  siétonnants  aux  yeux  des 
médecins  allopathes,  et  c'est  là  l'apologie  de  la  doctrine  homœopa* 
thique. 
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L^  sutures  de  fkereuré  ae  sont  pas  trop  employés  comme  ooi- 
Ijtes, Les  médecins  allemande  se  servent  (ïn  prôtosalfùi^een pou* 
drë  (éthiops  minépal}»  d<mt  ils  iHettonùéni  lesonrdletkitraqiei 
l'aide  de  là  salive  ;  mais  ces  composés  étant  insolnftles  dans  l^au 
sont  presque  tons  inactifs  sous  cette  forme. 

Les  cklorureÉ  de  mercure  sont  très-usités  sous  les  formes  •de'eol- 
lyres.  Indépendamment  de  la  (^rme  pulvérulente^  adoptée  par. Du- 
puytren,  le  calomel  a  été  employé  en  pommade  par  Xaoin  et  par 
d^auti^es.  La  pommade  de  Janîn,  dont  Scarpaaûilttsmt  déloge;  n'a 
pour  base  qtre  le  calèmêl,  ou  bien  le  prédpité  blanc,  el  Potyde 
de  zinc.  Lé  précipité  Uanê  eât  unf  à  la  gràksedâns  la  i^poMon 
de  i  k  4.  L'oxyde  de  2inc,  ou  plutôt  la  tutbie  préparée,  est  dans  la 
proportion  de  1-  à  â.  L'auteur  y  ajoutait'aiÉssi  du  baume  d'Arménie, 
là2.    ■"••••    •■        -     '    .     • 

n  est  probable  que  daAs  cette  pomiiiadé  lé  caldmel  reste,  inerte 
comme  insoluble,  et  que  toute  l'actien  est  due  à  Foxyde  de  zinc*  Au 
reste,  comme  lés  autres  dont  nous  venons  de  parier,  eéttepommsfdé 
a  rinconvénient  d'irriter  mécaniquement^  ses  éléments  n'étavt  pas 
en  état  de  solution.  • 

Le  detifocftfortfre  de  mereure  se  présente  sur  la  même  ligne  que 
la  pierre  infernale,  scms  le  rapport  des  sertices  qu'il  peut  rendre 
comme  collyre.  A  Tétat  de  solution  aqueuse,  c'est  un  précieux  col« 
lyi^  cont];e  toutes  lés  ophtbaimie's';  on  le  prescrit  à  la  dose  de  Iftâ  20 
centigramme  pour  30  grammes  d'eau  distlAée,  selon  l'Inlenfi^té'dé 
la  maladie.  Dans  lés  èpbtbàMiésf  purulentes,  on  peut  élever  la  dosé 
du  deutoefiflorure  et  instiller  la  soltittoïr  par  gèulle,  comme  noas 
Fa  vous  dît  pour  le  nitrate  d'argent.  Fhi^urs  eâfut  dites  opAtib/- 
miques,  dont  les  oculistes  (bn t  l'éloge  en  faisaûtoa  non  connaîtra 
leur  composition,  ne  sont  au  fond  que  des  sototfons  <te^  sublimé, 
avec  èddiiiôiif  de  quelqttes'àfutres  éléments  qui  en  affaiblissent  plus 
Ou  moins  raction ,  tels  que  ië  lattdïinttiii,  l^u-de^le  cMnpbrée,  etc. 
La  soliYtion  en  question  doit ^  se'  Mre  à  l'eau  distillée  simple  ou  à 
Feau  dé  lauriér-cérîsé;  ou  même  à  l'éau  dé  rosesb  Le-  sublimé  est, 
comme  ôil  lie  sait,'  séiuble  daàs  huit  parties  d'eau  fréf  deet  dans  deuix 
parties  d'eau  iKndliaàte.  En  fotnentations,  un  collyre  dé  tSéeUti^ 
grammes  par  W'  graminés  est  préférable  à  un^  aiitre  beaucoup  plus 
chargé,  ii'éati  de  Yan  ^wieteil  poùirait  étiré  employée^  coiUme  cul^ 
lyre,  siéHé  nééoUtenait'pas une^ certaine  prôpjp^tion  d^alcoèl,  très^ 
faiUeà  la  vérité  ;1è  sublimé  s'y  trouve^  comme  ou  sait,  dans  la  pro- 
portion de  â  1;2  centigrammes  pour  30  grammes  d'eau* 
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A  rétat  de.  paminade,  le  sublimé  est  mieus:  employé  comme 
collyre.  Cette  pommade  doit  êtrç  préférée  aux  ^uifes.  dont  nqiis 
venoDs  de  parler^  parla  raison  qu'elle  esJ^  beaucoup  plus  absorba^ 
Me,  plus  énergt^e ,  par  conséquent;  et  moins  irritante.  On  peut 
rappliquer  imm^iatement  sur  la  GODJ^^fiUveon  suriaface  externe 
des  paupiè^esfc   •  .      .,        , 

DanS' la  pommade  de  GIrillo,  les^Uimé  setrouy^uui  à.la.graisse 
dans^la  propoHlon  d0 i  Â  8.  Eliepai^it  trpp  fç^te  pourTceil;  mieux 
vawlraif  diminuer  d6  moitié  la  proportkKï  de  siiMimé  et  dissoudre 
cëséidansTeau  distillée  d'abord;  le  liquidé  serait  ensuite  incorporé 
daiis  la  graisse  :  on  aurait  ainsi' tîn  mélange  plus  absorbable  et 
moins  irritant,  tout  en  se  rapprochant  diï  princîpesur  lequel  re- 
pose la  doctrine  bomœopathique.      ?         ; 

Lesihdures  efcwcrctere  sont  fort  à  îannodedeiiosjours.  Onsesert 
en  opbtbalmologîe  du  proto-iodùre  etdii  déuto-iôdiire  de  mercure 
soùs  forme  de  pommadé ,  dans  les  mêmes  proportions  que  le'sublimé 
corrosif  ou  à  peu  près  ;  leur  action  cependant  est  moins  énergique 
que  celle  de  ce  dernier  composé.     '     ' 

te cyawMrerfemerctireenfin, étant  très-sblubledans  Feaû,  devient 
plus  commode  encore  que  le  sublimé  ;  peut-être  métne  est-il  plus 
énergique,  vu  sa  plus  grande  solubilité.  On  remploie  aux  mêmes 
doses  ou  à  peu  près  que  le  sublinié.  Be  toutes  ces  préparations,  la 
pommade  napolitaine  et  lé  sublimé  corrosif  doîvent  principale- 
ment appeler  Fattention  sous  le  point  de  rué  des  collyres.  ' 

;.     ÇOIXTEBS  CdlVBJËUX. 

Des  préparations  de  cuivre ,  deux  seules  so^t  employées  en  oph- 
thàlmologie,  le  sulfate  et  l'acétate.  Leur  action  dynamique  est  bien 
inférieure  à  celle  des  collyres  mei^rïêls  ;  iâussl  ne  s'en  sert-on  que 
dans  les  opfathalmies  légères  oiidsiiis  le'  dèdin  des  opbtbalmies 
intenses.  Le  plus  souvent,  cependàht,  on  lès  emploie  péûr  les  yeux 
chassieux  (blépharitecâtarrhale).  Les  oculistes  les  regardent  à  tort 
coihme  astringents  et  stimulants.   '' 

Le  sulfate  de  cuivre  est  employé,  soit  en  "solution,  soit  à  l'état 
solide.  En  solution,  la  dose  est  de  10  à  KO  centigrammes  par 
30  grammes  de  liquide.  M.  Rognétta  avait  pour  pratique  de  faire 
faire  une  siolution  concentrée  à  l'eàu  froide  et  dé  prescrire  quelques 
gouttes  de  cette  solution  dans  un  bôi  d'eaux  jusqu'à  teindre  légère- 
ment le  liquide  en  bleu,  à  peu  près  comme  l'on  fait  feàii  de  Gou- 
lard.  Le  malade  doit  se  laver  la  région  oculaire  à  grande  eati  et 
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proportionner  la  force  de  la  solution  à  sa  sensibilité.  Pour  être  à 
point,  le  mélange  ne  doit  piquer  les  yeux  que  légèrement  ou  pres- 
que pas.  H  a  observé  qu'on  obtenait  plus  d'avantage  en  employant 
le  collyre  de  cette  manière  qu'à  dose  pi  us  élevée.  Edwards,  membre 
de  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  avait  une  blépha- 
Tîte  chronique  double  avec  une  tendance  à  rectropion,'dont  il  n*a- 
vait  pu  se  débarrasser.  Il  avait  employé  le  sulfate  de  cuivre,  mais 

n'avait  pas  pu  le  supporter;  c'est  qu'il  s'en  était  servi  à  haute  dose. 
M.  Rognetta  lui  en  fit  mettre  quelques  gouttes  seulement  dàn»  une 
cuvette  d'eau,  avec  laquelle  11  se  lavait  la  figure  et  les  yeux  soir  et 
matin.  L'amélioration  fut  très-prompte.  On  fait  de  la  sorte  une 
espèce  d'eau  minérale  dont  l'abondance  supplée  à  la  faiblesse  de  ta 
proportion  du  sel  ;  l'absorption  s'effectue  aisément ,  tandis  que« 
si  on  exerce  une  action  locale  irritante,  le  remède  n'est  point  toléré 
ou  ne  produit  pas  les  effets  qu'on  en  attend.  La  solution  légère  et 
abondante  agit  sur  tons  les  vaisseaux  de  la  figure,  qui  concourent 
surtout  à  la  vascularité  des  paupières  et  de  la  conjonctive.  Cette 
manière  d'appliquer  le  collyre  est  bien  différente  de  celle  qu'on 
prescrit  communément,  et  qu'on  borne  à  la  face  interne  des  pau- 
pières seulement. 

À  l'état  solide.  —  Le  sulfate  de  cuivre  est  employé  en  crayon , 
comme  la  pierre  infernale ,  contre  les  phlogoses  chroniques  de  la 
conjonctive  palpébrale,  contre  les  granulations,  etc.  M.  Rognetta 
s'en  est  souvent  servi,  mais  il  avoue  que  ce  remède  ne  vaut  pas,  à 
beaucoup  près,  le  nitrate  d'argent  fondu.  Il  forme  comme  ce  der- 
nier une  escarre  superficielle ,  si  on  le  tient  longtemps  appliqué  ; 
mais  la  douleur  qu'il  produit  est  souvent  plus  intense,  et,  au  total, 
ses  bienfaits  ne  sont  pas  aussi  marqués. 

Le  sulfate  de  cuivre  entre  dans  la  composition  d'une  pierre  qu'on 
nomme  j)»err6  divine  et  qu'on  emploie  comme  collyre.  La  pierre  di- 
vine se  compose  de  sulfate  de  cuivre ,  d'alun  et  de  nitrate  de  po- 
tasse, à  parties  égales.  On  les  pulvérise,  on  les  mêle  et  on  les  fond 
ensemble,  puis  on  y  ajoute  une  petite  quantité  de  camphre.  On 
prescrit  ce  mélange  aux  mêmes  doses  (que  le  sulfate  de  cuivre  en 
dissolution. 

Il  est  une  autre  composition  de  sulfate  de  cuivre  qu'on  appelle 
eau  céleste,  employée  autrefois  comme  collyre;  elle  est  composée  de 
sulfate  de  cuivre  et  4'ammonîaque. 

L'acétate  de  cuivre  n'est  employé  qu'à  l'état  de  solution  et  de  la 
même  manière  que  le  sulfate. 
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COLL'rRE&  SATUENnrS. 

Les  anciens  employaient  beancoap  les  préparations  de  plomb 
dans  leurs  collyres.  Celse,  qviï  noiis  a  transmis  les  formules  les  plus 
célèbres  de  son  temps  relatives  aux  collyres,:  parle  souvent  du 
plomb  brûlé  (sulfure  de  plomb),  du  blanc  de  plomb  (carbonate),  du 
minium  et  de  la  litharge  (oxydes  de  plomb)  qui  entrent  dans  leur 
composition,  si  compliquée  et  si  contradictoire  d'ailleurs.  Presque 
aucune  de  ces  préparations  n'est  employée  de  nos  jours  ;  on. a  plu- 
tôt recours  aux  sels  de  plomb  Jes  plas  solubles^  tels  que  l'acétate 
et  le  sous-acétate,  mais  de  préférence  le  dernier.  L'action  dyna- 
mique de  ces  collyres,  bien  qu'analogue  à  celle  des  autres  col- 
lyres minéraux,  n'est  cependant  pas  très--énergique;  aussi  ne  s'en 
sert*on  qde  comnie  topiques  légers  ;  ilssontau  reste,  par  cela  même, 
et  surtout  par  leur  solubilité,  facilement  tolérés, mémeà  forte  dose« 

L^acétate  de  plomb  cristallisé  est  employé  par  quelques  personnes 
sous  forme  de  collyre  ou  même  de  pommade.  M.  Goyet  de  Savy 
pense  que  ni  l'une  nil'autre  forme  ne  convient,  vu  leur  action  locale 
irritante. 

Mieux  vaudrait  le  dissoudre  d'abord  ;  mais,  dans  ce  cas,  on  peut 
lui  préférer  le  sous-acétate^  qui  est  liquide. 

Si  le  mal  de  la  conjonctive  est  de  nature  à  réclamer  une  forte 
action,  mieux  vaudrait  avoir  recours  au  nitrate  d'argent. 

Le  sottë'Océtate  de  plomb  (extrait  de  Saturne)  est  liquide,  comme 
on  sait;  il  est  utilement  employé  sous  forme  d'eau  blancbe,  dite 
eau  de  Goulard,  On  peut  rendre  ce  collyre  plus  fort.que  celui  dont 
on  se  sert  communément.  Les  proportiooç  du  sel  sont ,  par  rapport 
à  l'eau,  comme  1  à  IQ,  1  à  8,  i  à  4, 1  à  %  Quelques  personnes  l'em- 
ploient pur  dans  les  pphthalmies  purulentes,  en  l'instillant  entre 
les  paupières.  Ce  collyre,  lorsqu'il  est  convenablement  délayé, 
rend  de  véritables  services  dans  les  ophthalmies,  si  on  l'emploie 
largement ,  comme  nous  venons  de  le  dire  pour  le  sulfate  de 
cuivre.  L'eau  végéto-minérale ,  qui  est  aussi  une  forte  eau  blan- 
che, est  en  général  moins  avantageuse,  vu  la  portion  d'alcool  qu'elle 
contient.  Après  l'opération  de  la  cataracte  ,  après  les  blessures  de 
l'œil,  dans  les  pansements  des  abcès  de  l'œil,  de  l'orbite  et  des 
paupières,  on  se  sert  ordinairement  de  l'eau  blanche,  comme  moyen 
d'abstersion  et  rafraîchissant.  Des  compresses  trempées  dans  ce  li- 
quide, qu'on  y  applique,  deviennent  noires  quelquefois ,  par  suite 
de  la  formation  d'un  sulfure  de  plomb. 
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Une  préparation  de  zinc  titès^nenonméè  dam  I^hîstoiredeseol- 
iyres  est  la  tuthie.  La  ^mpogition:  de;  cette  subitanoe  cqpebdaDt 
est  ^rès-'variable  :  «lie  contient  quelquefois,  de  FiMsemc  et  :plUf» 
ou  moins  de  sulfure  de xine,  et  de  Foxyde'deoe  métal.  On  3*en 
sert  sons  formé  de  collyre  sep  ou  de  pemmade.  La  tàthie  cependast 
est  peu  sdublé  et  par  conséquent  peu  propre  à  cet  usage. 

MM.  Robiilard  et  Gadoret  ont  phxposé  de  la  remplaceip  par  les 
fleurs  de  zinc  ;  mais  ce  produit  offre  lut^mémë  ijnelqaes  incon- 
vénients, bien  que  plusieurs  oelilist^s  le  prescrivent  dans  leurs 
collyres.  D*accord  avec  les  incontestables  règles  :  de  la  médecine 
homoeopathiqne,  à  moins  que  le  collyre  ne  contienne  d'aulres  élé- 
ments médicamenteux  solttblés,  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  son 
efficacité. 

te  chlorure  de  zinc  est  bien  autrement  important  comme  collyre. 
Sa  grande  solubilité  dans  l'eau  et  sa  vertu  dynamique  byposthéai- 
santé  très-prononcée  placent  cette  substance  au  même  rang  que  le 
sublimé  corrosif  et  le  cyanure  de  mercure.  Il  peut  être  prescrit  afux 
mêmes  doses  et  sous  les  mêmes  formes.   ' 

Le  sulfate  et  Yacétate  de  zinc  se  présentent  ensuite.  Le  premierde 
ces  sels  est  surtout  d*un  usage  fréquent  sous  forme  liquide.  Tous 
les  deux  conviennent  au  même  degré.  Leur  action  cependant  est 
beaucoup  moindre  que  celle  dti  chlorui^e;  elle  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  du  sulfate  dé  cuivre  ;  on  les  prescrit  aux  mêmes 
doses ,  savoir  :  de  5  à  KO  centig.  par  SOgrammes  d'eau.  M.  Buffet  a 
employé  Facétate  avec  avantagé  dans  une  phlogose  granuleuse  dont 
était  affecté  M.  Germain  d.epuis  plusieurs  années.  On  peut  aussi 
employer  ces  sels  en  pommade ,  mais  il  faudrait  d*abord'les  faire 
dissoudre,  sans  quoi  leur  action  dynamique  serait  légère  et  leur 
action  locale  assez  incommode. 

Il  résulte,  des  rejmarques  précédentes  que  :  !•  parmi  les  groupes 
de  collyres  niétalliques  dont  nous  venons  de  parler,  il  est  plusieurs 
préparations  tout  à  fait  inertes  $ous  le  point  de  vue  dynamique,  et 
qu'on  devrait,  par  conséquent,  abandonner,  vu  rinsolùbilité  de 
leurs  éléments  au  contact  avec  les  humeurs  de  l'œil  :  de  ce  nom- 
bre sont  le  calomel,  les  fleurs  de  zinc,  la  tuthie,  etç;  â»  que,  dans 
l'ordre  de  leur  efficacité,,  se  présentent  en  première  ligne  les  pré- 
parations métalliques  les  plus  solubles,.  telles  que  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  sublimé  corrosif,  le  cyanure  de  mercure,  le  chlorure  de 
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zinc  ;  Tiettàeut  €rii^iiite>  tes  sulfotes^  ^%  lés  àcétatôsT  des  dîfférecites 
bases,  à  savoir  -:  dé  càiv^e^  de  ziati,  de  {4o«ib  ;  3*  ^e  ifl  dose  ordt- 
n^e  de&  premîëres^  pour  âreliftilodf  és(  de  %'k^^ObeMpi  par 
dOgianiRies  d'^av,  timdis^aei  poiir*le$  seeeudeiSi  tekle  dode  peat'étre 
doaMée,  triplée  el  méûÈe  portée  a^  ûeièt  ^  âe'ils  avoniS'  vn^eepeûdant 
qne  «ouveot^  lorsque  le  mai  était  chroiii*qtaé,  Il  y  avait  plu^  davan- 
tage à'B'èiiiplOTer  les  collyres  loétallkiiiesiMitfe'  très^délayé»,  mais 
beaucoup  plus  abondamment  qu'on  ne  le  fait  communément  ;4^que 
les  pommades  seraient  beaucoup  plusefficaces  et  moins  irritantes 
^  Ton  adoptait  pour  prinelpe  de.dissoudîele^éiiicamentdans  Teau 
avant  de  Fincorporer  dans  la  g^ais3e;  ^<»,que^  le  mode  d'action  de 
tous  ces  produits  métalliques  est  à  peu  près  le  même  au  fond,  et 
ne  diffère  seulement  que  dahsië  degré  d'intensité.  Cette  action  est 
hyposlhémsaate^vanliphlogistiquey  aUticongestiye,  el  dépend  en- 
tièdement  rde  l'absoiption^Si  on  parcourt  tofite  la  ihérapeutique 
de  la  médecine  ordinaire^  eit  la  confrontant  avec:  la  médecine  ho- 
mœopathique,  on  ranarqâe  qoe«  s'il  y  af  un  point  de:  rapprochement, 
c'est  indubitablement  dans  la  matière  qui  nous<  occupe:  en  ce  mo- 
ment, c'e^a-diro  t  les  ecfUyres  métalliques^  leur  composition^  leur 
af^^oilion  et  leur  mode  dfaction  sur  un  organe  aussi  important 
que  celui:  de  la  vuCé  £h  effet;  la  simplicité  de  leor  composition  est 
telle  qu'en  pourrait  dire^(}ue  les  médecins  allopathes  ont  quitté  ici 
leur  vieille  routine;  poa[r< suivre  pas  à  pas  Féfficacité  dë^  la  doc- 
triiièhemœepatàiquexIlSiOBlch^cbéj  Comlme  on^it,  les  médica* 
ments.'les;  plus  énergiques  et  qui^  par  leur  solubilité;  pouvaientiétre 
absorbés:  aussitôt  qufadmâniatrés.  On  voit  ensuite  que,  s'iitquiétant 
pea  de  l'action  locale^  ib  n'ont  cherché  .que  If  action  dynamique, 
comme  seul  moyen  deguérison  pos'Sible4;Quan;t  à  lacotnposition  de 
ceis  collyi^s^  ranajtogie  a^ec  tes:médioataent6  boinoeopi^iques  est 
picore  pkts  saillante;  car^e&effet,  qitesont  ^centigrammes  du.médi- 
cament  pour80^rammes<<feau-distillée?cen'«$t  que  le  6/1 00.  C'est 
ainsi  une  portion  bien  minime  eompai^sktivement  aux  ém^rmes  doses 
des  autres  médicaments  de  la  médeemeordinairei^t  pourtant 
leur  effet  n'en  est  que-plus  pi^mpli^  pllES  énei^iqiieiiet  du  plus 
heui^eiix  téauHat»  C'est  ipai?  conséquent  â>lorl  quie  lesi  lauteurs  s^lo- 
pathes  ne  voient  «dans  l'actiûH.des  eoIl)!res  q«^'un  ânnple  effet  local, 
une  i^triction  métalliqiie  aui^ .  les  tisfima;!  Si  :cela  était^  l'absorption 
serait  uiie  chimère^  etl-on  ne  eodeevraitipas  «ommentles  collyres 
^I9^!l?4^  sur,  la  surface  ,externe  de^  papplèreçppurraient  modifier 
heureusement  les  maladies  de  l'cmi^^iiir  comment  les  subfttances<ap 
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pTiqaées  sur  la  conjonctive  pourraient  être  utiles  dans  la  maladie 
dels  tissus  profonds,  comme  Tiris,  la  choroïde,  la  rétine,  etc^ ,  ni 
pourquoi  enfin  on  n'obtiendrait  pas  les  meilleurs  effets  par  des  ap* 
pfications  d'alcool  pur,  qui  est  un  astringent  puissant,  puisqu'H  ra^ 
tatine  les  tissus  animaux  privés  dévie!  Cette  juanière  d'envisagw 
Faiction  des  collyres  métalliques  ouvre,  comme  je  viens  de  le  mon- 
trer ,  une  voie  nouvelle  à  l'étude  de  ces  agopits  au  point  de  vue 
làomœopathique. 

t 

OBSBRVAÏIONS  D'ACBROIUTOPSIE  ; 

Pu  H.  D'HOHBRES  FIRli$, 

Correspendaiit  de  i'InsUtat  de  France,  etc,,  >  AUis. 

Les  ophthalfflologistes  ont  donné  le  nom  d*aehromat&pm{i)k  une 
affection  qui  nous  rend  incapables  de  distinguer  lés  couleurs.  Ils 
font  différentes  classes  des  personnes  qui  en  sont  atteintes,  et  met- 
tent dans  la  première  celles  dont  l'insensibilité  est  complète,  tandis 
que  les  autres  voient  certaines  couleurs. 

Je  conçois  qu'à  la  suite  d'une  maladie  des  yeux  et  par  l'effet  de 
l'âge,  l'humeur  aqueuse  et  l'humeur  vitrée  subissent  d'importantes 
modifications  organiques,  que  les  courbures  de  la  cornée  et  du  cris- 
tallin puissent  varier,  que  dans  ces  cas:  la  vue  s'affaiblisse  ou  se 
trouble*  On  y  remédie  jusqu'à  un  certain  point;  on  peut  à  volonté 
éloigner  ou  rapprocher  le  foyer  des  rayons  qui  peignent  les  objets 
sur  la  rétine;  lorsqu'on  a  déplacé  ou  enlevé  le  cristallin  devenu 
opaque  dans  la  icataracte,  et  quefla  vuereste  faible,  on  distingué 
néanmoins  les  couleurs  en  même  temps  que  la  forme  des  corps.  Je 
ne  saurais  donc  m'expliquer  l'aohromatopsie  qui  décolore  leurs 
images,  nettes  et  fidèles  d'ailleurs.  Je  ferai  remarquer  que  plusieurs 
des  individus  qui  en  sont  affectés  peuvent  passer  pour  avoir  une 
excellente  vue  ;  ils  aperçoiveiit  les  objets  de  très-loin  et  voient 
parfaitement  ceux  qui  sont  à  leur  portée^  leurs  contours,  leurs  re- 
liefs, leuirs  ombres,  aucun  détail  n'échappe  à  leur  regard  ;  et  cepen- 
dant ils  sont  privés  de  distinguer  les  couleuns ,  qui  sont  la  plus 
grande  jouissance  des  yeux  ;  tout  leur  paratt  môme  et  monotone. 

Il  ne  m'appartient  point  de  rechercher  les  causes  dé  ces  anoma- 
lies; je  veux  seulement  rappeler' ici  quelques  changements  de 
couleurs  qui  ont  lieu  dans  certaines  circonstances  pour  des  yeux 

(1)  Ou  chromatopseudopsie,p$eudochromié, 'daltonisme,  chromatométabtepsie, 
chromatopseadopsie^  cdftftired-ot'fitfn,  etc. 
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bien  organisés  ;néee8saireiiient  les  individus  qui  ont  un  vice  quel- 
ooncpie  dansées  organes,  celui  qui  produit  rachromatopsie,  doivent 
éprouver  cqb  modifications  au  plus  haut  degré.  On  a  dit  que  chez 
eeux-d  la  pupille  était  plus  étroite,  moins  susceptible  de  se  dilater 
à  la  lumière;  que  leur  humeur  vitrée  était  bleuâtre  et  absorbait 
les  rayons  rouges  ;  que  leur  rétine  était  insensible  pour  telle  ou  telle 
couleur  ;  que  chez  eux  la  partie  du  cerveau  destinée  à  la  sensation 
des  couleurs  pouvait  être  affectée,  paralysée  même.  —  Je  laisse  ees 
discussions  aux  physiologistes  et  ne  parlerai  que  des  faits  que  nous 
pouvons  tous  vérifier.  — >  La  couleur  rouge  diminue  d'intensité  à 
la  lumière  artificielle  ;  au  théâtre  et  même  dans  nos  salons,  les  da- 
mes mettent  du  rouge  plus  foncé  que  nature  et  du  blanc  à  côté  pour 
le  faire  ressortir;  celles  qui  ne  se  fardent  pas  sont  d'une  pâleur.», 
bien  préférable  si  elles  ne  figurent  pas  sur  la  scène. 

On  sait  que  les  tableaux  offrent  un  aspect  tout  particulier  à  la 
clarté  des  flambeaux  ;  on  attribue  à  la  lumière  trop  rouge  les  tons 
que  prennent  certaines  couleurs,  et  Ton. a  proposé,  afin  d'y  remé- 
dier, ainsi  que  pour  peindre  la  nuit,  d'entourer  de  cheminées  de 
▼erre  bleu  la  flamme  des  lampes* 

Les  personnes  qui  se  servent  de  conserves  avec  des  verres  bleus 
ou  verts  interceptent  par  ce  moyen  une  partie  des  rayons  rouges, 
orangés,  jaunes,  qui  les  éblouissent  et  les  fatiguent;  toute  la  cam- 
pagne leur  parait  terne  et  comme  si  le  ciel  était  à  demi  couvert; 
tellement  que ,  cheminant  au  grand  soleil,  elles  se  font  illusion, 
croient  être  à  l'ombre  et  avoir  moins  chaud  avec  ces  lunettes. 

Quelques  jeunes  gens,  en  prenant  du  punch,  éteignent  les  autres 
lumières  pour  mystifier  un  camarade  qui  éprouve  pour  la  première 
fois  l'effet  des-  flammes  bleues. 

Bien  des  personnes  se  sont  amusées  dans  leurs  soirées  à  éclairer 
leur  société  avec  un  bol  d'eau -de-vie  camphrée  et  du  chanvre;  les 
demoiselles  les  plus  fraîches,  à  lèvres  vermeilles,  les  hommes  à  vi- 
sage empourpré,  ressemblent  tous  à  des  cadavres,  on  se  fait  peur 
mutuellement  ;  toutes  les  couleurs  changent,  surtout  les  rouges 
qui  brunissent  étonnamment. 

J'ai  fait  une  remarque  semblable  un  jour  de  grande  illumina- 
tion à  Rome.  Indépendamment  d'un  nombre  infini  de  lampions,  on 

avait  allumé  des  barils  de  goudron  à  l'entrée  des  principaux  pa- 

lazzL  Toutes  les  personnes  qui  passaient  devant  Ces  feux  parais- 

saîent  d'une  pâleur  hideuse.  Un  de  mes  amis  avait  un  gilet  rouge 

qui  semblait  brun  à  cette  clarté ,  de  même  que  les  revers  et  la 
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douiblare  d6  îi^QnifQrmé  d'un: offîcter qui p^Koanait les  i^esavec 

nous.'   '       r^'*  •.:•■;  •■=,•  ;►,  ;  .  •  :,  ii::^:.!  --t  .-  ,  ^-w-  .  >. .,.  i,  .;,::.,.    . 

•  Ifous  avolis  vufes  divjBrë  ray<»i!si  du  spectre  solaire  produire,  sur 
un  papier  teint  dd  nitrate  d'atigeilt,  des  traces  plusôiiaipius  foncées 
selon  leur  degiréde^éfiralngit)î4lité.  Le»  objets  qui  se  dessinetitet  se 
eolorieût'  8î  âdmiifabletoent'âii  fond  d^ne^ambi^obsesi^  ^  ne 
B^évaaonissent  piiis  ti^oû  les  r^éott  èuridu  papier^éensible;  ou  sur 
les  plaques  du  daguerréotype  ;)I&faissé]»t  dés  images:  grises^  qui  «e 
semblent  avoir  qiielque  anaiogie^àveccelleB  produites  sur  le  senso- 
riMmdes  hommes  affectés*  de iraebTomatopsie.  Ceux  que' F-on  range 
dans  la  première  classe  ne  soient  'Àèsëluttent  que  des^  nuance  de 
gri$,  depuis  le  blanc  qui  résulte  de  là  réflçxtott  de  toUsles«  rayons 
lumineux,  juéqu'au  no;ir^qui  est  Tabsorption  totale  de  lalamière. 
L'achromatopsie  est  une  in^perfectibn*  innée  et  héréditairp.  Elle 
n'est  pas  aiissi  rare  qu'on  pourrait  le  penser  ;  les  savants  en  ont  pu- 
blié de  nombreux  ^eniplè$(i};  mais  il^coftTiennenlqse^  parmi  les 
obsertationsqu'ilont  reeueillîes,  il  y  en  a  qui  n'ont  pas^l'exaetitude 
désirable,  leurs  auteurs  les  ayant  donniées  comme  des  curiosités  pa- 
thologiques; ils  accueilleront  par  conséquent  les  nouveaux  faits 
qu'on  pourra  leur  fournir:  je  leur  offre  ici  mon  faible  contingent 
en  ce  genre  :  .  .   •      . 

Obs.  I.  —  Feu  M***,  d'Àfiduze!  ;  d'nn  tempérament  àéc^  bilieiix,  mélatifcolt- 
qbe,  menant  une  vie  trè»^etiire,  parvint  à  un  fige  assek  avaiicé  sms'  que  la 
plupart  de  ses  concitoyens  çps$ent  rien  remarqv.ié  d'ei^tnaordinairq  dans  sa  vi- 
sion. Ceux  qui  le  fréquentaient  plus  l^abituiellement  et  quelquesrups  de  ses 
condisciple^  savaient  cependant,  ainsi  que  sa  liemme,  sa  filie  et  son  gçqdre, 
quil  ne  connaissait  pas  leâ  couleurs,  qu'elles  lui  paraissaient  tontes  des  nuan- 
ces plus  ou  moins  giises  entre'lé  àoir  et  le  i>Ii(n<c;'àiai&'oà  lui  aurait  fait  de  la 
peine  si  Ton  avait  eu  Tair  de  s'apercevoir  du  défaut  de  sa  Toe^dontaous 
avons  eu  les  preuves!  plK|$  tarii.     ;  . 

Je  tiens  d!un  marchand  tailleur  4'Alais  que  M*t\  étant  venu  lui  deman- 
der  un  habit  noir,  vit  sur  l'étalage  une  belle  pièce  d'Ëlbeuf  marron,  et  la 
choisit,  sans  vouloir  convenir  qu'il  eût  changé  dHdëe  lorsqu'on  lui  déplia  le 
drap  noir.  Il  avait  des  gravures  cëlorîées  et  des  gravures  ordinaires;'  je  peux 
assurer  que  leur  principale  difféi^encô  à  ses  yeux  était  que  tes  unes  semblaient 
un  peu  plus  claires  que  les  autres.  .    '  ;, 

M.  de***  savait  par  traditjlpi)  .^ue^  les  feuillje^  des  végétaux  et  les  herbes'  sont 
vertes,  que  le  dej  est  bien ^  que  le  sang,  est  rouge^  m^îs  il  n'aurait  pas  ap- 

(1)  Plusieurs  savants  ont  fait  des  expériéilces  et  publié  leurs  recherchés  sur 
ce  sujet  encore  peu  connu.  Je  citerai  les  Cdnier,  Dàlton,'  Harvët,  HERsscattj 
MAGKrTDiB,  RosiEB,  SswKAww,  Wa,rdo«p,  WjkRïWAKNj  et  je  renverrai  ceii^x  qui 
voudraient  s'en  occuper  aux^^^j^^^^  d'QcuUstique  du  premier,  qui  résume 
les  travaux  de  tous  ses  confrères. 
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pliqué  les  nomsdetert,  bleu,  rouge;  à  des  fleurs,  à  des  étoffes,  à  des  papiers  de 
tenture  de  ces  couleurs. 

M***  peignait  passablement;  je  -me  rappelle  qu'il  avait  représenté  sur 
un  paravent  des  médaillons  et  des  ordements  en  grisaille  qui  jouaient  bien  le 
relief.  Il  avait  peint  aussi  dans  sa  chambre  deux  dessus  de  portes  et  un  pan- 
neau entre  les  deui  fenêtres,  et  comme  quelques-uns  de  ses  visiteurs  lui  deman- 
daient pourquoi  il  avait  fiiit  le  terrain,  les  ai'bres,  les  maisons,  les  personna- 
ges bleus,  plutôt  que  d'em|/loyer  les  couleurs  propres,  il  répondait  qui!  avait 
voulu  assortir  ceâ  eamaVeux  à  son  meuble.  Nous  apprîmes  bientôt  que  le  lit 
dressé  dans  cette  chambre  et  ses  fauteuils  étaient  rouges  et  qu*il  ignorait  avoir 
fait  ses  fresques  bleues. 

M**''* avait  la  prétention  d'être  connaisseur  en  peinture,  ce  qui  paraîtra 
peut-être  eitraordinaire.  Il  est  de  fait  que  devant  un  bon  tableau  nous  Pavons 
entendu  discuter  sur  la  composition  du  dessin,  le  clair-obscur,  la  perspec- 
ive.  Quant  au  coloris ,  il  évitait  de  se  compromettre  auprès  des  amateurs  qui 
étaient  avec  lui.  De  même,  lorsqu'il  se  promenait  en  compagnie  dans  un  jardin 
émaillé  de  fleurs,  il  affectait  de  parler  de  leur  beauté,  de  leur  grandeur,  de 
leur  régularité  \  de  Todeur  forte  on  suate  qu'elles  répandaient  ;  mais  il  n'y 
voyait  que  du  gris,  comme  dans  les  tableaux.  Il  est  fâcheux  qu'avec  de  l'esprit 
et  de  rinstruction  M'*''*^  ait  eu  la  fausse  honte  de  cacher  le  défaut  de  sa  vision  ; 
il  aurait  pu  faire  des  expériences  curieuses ,  conférer  avec  des  médecins  éclai  • 
rés ,  des  physiciens ,  et  nous  laisser  des  observations  importantes ,  comme  le 
docteur  Sommer  et  le  chimiste  Dalton  qui  ont  publié  ce  qulis  ont  éprouvé  eux- 
mêmes  et  ce  qu'ils  ont  observé  dans  leurs  familles ,  chez  leurs  amis  et  leurs 
élèves. 

Les  ouvrages  d'oculistîque  et  les  savants  qui  s'en  ociûupent  men- 
tionnent fort  peti  d'exemples  d*achromatop$ie  complète  ;  celui  que 
je  vais  rapporter,  qui  est  bien  authentique,  en  sera  d'autant  plus 
intéressant. 

Obs.  h. — M.  \t  comte  de  *^^,  d'Alais,Âgé  de  38  ans,  marie,  père  de  famille, 
est  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  santé  parfaite;  personne  ne  se  dou- 
terait de  l'imperfection  de  sa  vue.  Il  distingue  les  objets  de  très-loin,  vise  fort 
juste  à  la  chasse,  lit  sans  lunettes  même  à  la  lampe.  Un  oculiste  de  profession 
qui  examinerait  comment  ses>y  eux  s'ac«ommodent  selon  la  distance  et  la  grandeur 
des  objets  qu'il  i3xe,  selon  que  ces  objets  sont  placés  au  soleil  ou  à  l'ombre,  se- 
rait réellement  étonné  quand Bt.  de***  lui  dirait,  ce  que  savent  tous  ses  amis 
qu'il  ne  connaît  que  la  couleur  jaune  et  ses  nuances  entre  le  blanc  et  le  noir. 

Il  m'a  dit  quHl  ne  distinguait  les  fleurs  du  grenadier  que  par  leurs  formes 
ne  fSeiisant  aucune  différence  du  rouge  au  vert,  comme  le  jeune  homme  dont 
parlent  Harris,  Dalton,  dzokalski,  qui  ne  voyait  pas  les  cerises  sur  Tarbre,  à 
moins  qu'il  n'en  fût  assez  proche  pour  apercevoir  leur  forme  arrondie  et  leur 
pédoncule;  comme  Sommer  qui,  s'il  tient  une  feuille  de  laurier  et  uu  bâton  de 
cire  d'Espagne,  sait,  dic-il,  que  l'une  est  verte  et  l'autre  rouge,  sans  toutefoi.s 
pouvoir  l'affirmer. 

J'ai  pu  vérifier  que  M.  de  ***  confondait  les  fleurs  de  l'hortensia  Drdi-> 
naire  avec  celles  de  Thortensia  bleu,  ainsi  que  les  fleurs  des  phlox  roses  et 
blancs,  et  que  les  feuilles  de  ces  plantes  étaient  à  peu  près  de  la  même  couleur 
pour  lui. 

31  AOUT  1849.  4 
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Je  lai  ai  montré  diverses  variélés  de  roses  :  il  a  recoonu  que  les  biao- 
ches  étaient  plus  ciairescpie  les  pourpres;  quant  aux  roses  Jaunes  0i  capueines^ 
il  les  Toyait  comme  moi.  Les  reiaes-marguerites  rouges,  yielettes.  bleues, 
-blanches,  lui  paraissaient  plus  ou  moins  foncées  ;  nais  il  voyait  isi  bien  leurs 
centres  jaunes,  qu'il  reconnaissait  avec  moi  les  disques  plus  bruns,  dorés  et 
plus  pâles. 

M.  de***  s'occupe  maintenant  de  géologie,  mais  il  lui  est  impossible  déjuger 
les  couleurs  qui  caractérisent  les  terrains  sur  là  carte  de  M.  Dumas;  les'forma- 
tions  lacustres,  néocomiennes  et  du  lias,  sont  les  seules  qu*il  distingue;  toutes 
les  autres  lui  semblent  lavée»  en  gris,  il  les  confondrait  si  son  excellente  vue  ne. 
lui  permettait  de  suivre  les  lignes  ponctuées  et  les  lettres  qui  les  indiquent. 

M.  de***  dessine  avec  goût  au  crayon,  à  Tencre  de  la  Chine,  à  la  sépia,  mais 
il  m'a  raconté  qu'il  avait  essayé  de  colorier  un  paysage  et  un  bouquet  qui 
avaient  paru  plus  que  bizarres  à  d'autres  yeux  que  les  siens.  C'est  absolument 
ce  que  Rosier  a  rapporté  de  Collardeau,  dont  les  dessins  étaient  très-bien,  qui 
avait  fait  l'esquisse  de  son  portrait  fort  ressemblante,  et  qui  défigurait  tous  ses 
ouvrages  quand  il  employait  des  couleurs. 

Oas.  III.— Je  ne  peux  parler  que  sut  des  oui-dire  d'un  jeune  avocat  de  Mont- 
pejlier  qui ,  comme  M***,  d'Anduze,  a  la  faiblesse  de  ne  vouloir  pas  faire 
connaître  l'imperfection  de  ses  yeux.  Mais  les  détails  suivants  m'ont  été  commu- 
niqués par  des  personnes  dignes  de  foi,  et  viennent  à  l'appui  des  observations 
publiées  sur  les  dernières  classes  de  l'achromatopsie,  qui  perçoivent  plusieurs 
couleurs.  C'est  en  même  temps  un  exemple  de  l'impression  que  causent  certaines 
couleurs,  selon  qu'elles  sont  éclairées  par  le  soleil  ou  ^r  la  lumière  artifi- 
cielle. 

Lorsque  le  jour  est  sombre  et  le  soir,  M.  l'avocat  ***  ne  distingue  que  les 
couleurs  jaunes,  mais  en  apprécie  les  diverses  nuances  depuis  l'orangé  jusqu'au 
jaune-paille.  En  plein  midi  il  voit  de  plus  une  sorte  de  pourpre,  un  rouge- 
brun,  un  bleu  ou  violet;  il  distingue  le  teint  et  les  toilettes  des  personnes  qu'il 
rencontre,  et  nomme  les  couleurs  des  fleurs  de  son  jardin.  On  soupçonne,  k  la 
vérité,  qu'il  les  connaît  d'avance,  qu'il  sait,  par  exemple,  que  ses  coquelicots 
sont  écarlates,  ses  ancolie»violettes,  les  clochettes  de  ses  ipoméa  bleues,  etc.  11 
serait  facile  de  s'en  convaincre  en  lui  présentant  des  variétés  des  mêmes  plantes 
de  diverses  couleurs. 

Sommer  raconte  qu'on  lui  donna  un  livre  dont  la  tranche  était  verte,  et  qu'il 
dit  qu'elle  était  rouge  parce  qu'on  la  fait  ordinairement  de  cette  couleur,  qu'il 
confondait  d'ailleurs  avec  le  vert. 

M.  l'avocat  ***,  quoiqu'il  fasse  un  mystère  des  anonoalies  de  sa  vision,  a  con- 
fié cependant  à  un  docteur  de  ses  amis  que  le  soir,  à  la  lumière  de  sa  lampe  et 
même  dans  un  salon  bien  éclairé  et  au  théâtre,  le  pourpre,  le  cramoisi,  le  rose, 
le  bleu,  le  vert,  lui  semblaient  bruns  ou  gris  plus  ou  moins  foncés.     > 

Nous  avons  quelques  observations  analogues.  Whitlocbdit  qu'il 

voyait  les  rideaux  de  son  lit  rouges  à  la  lumière  de  sa  lampe^  et 

bleus  éclairés  par  le  soleil  ;  ils  l'étaient  effectivement.  H.  Cnnier 

cite  l'exemple  d'une  personne  pour  laquelle  le  bleu,  vu  de  jour, 

devenait  rougéà  la  lumière  artificielle. 

Alais,  le  6  août  1849. 
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€01IP  D'OBIL  SUR  LE  MÉMOIRE  PUBLIÉ  PAR  M.  LUCIEN  BOITER, 

SOUS  CE  TITRE  : 

Be  l'eM<r«î»enie»t  4«i  ]Mirtl«s.- «niértèvrea  do  eoriNi  Ttlré, 
pendant  l'opéralton  de  1»  eatovéete  jMur  «hmUmemitni  {*)  5 

par  le  docteur  HË6ËSIPPE  DDTAL ,  d'Argentan. 

Les  conclusions  du  mémoirede  M.  Lucien  Boyer  sur  Tentraine- 
ment  des  parties  antérieures  du  corps  vitré  pendant  Topération  de 
la  cataracte  par  abaissement  sont  : 

^  1«  Qae  la  réascension  da  cristallin  à  la  suite  de  rabaissement  de  la  cataracte 
n*est  point  un  accident  fortuit,  mais  qu^elle  est  le  plus  souvent  le  résultat 
d'une  opération  irrégulièrement  exécutée; 

2<*  Que  cette  ascension  est  déterminée  dans  la  majorité  descas  par  Félasticité 
du  corps  vitré  dont  les  parties  antérieures  ont  été  entraînées  avec  le  cristallin 
lui-même: 

Z**  Que  cet  entraînement  des  parties  antérieures  du  corps  vitré  n*est  point  le 
résultat  d'un  état  pathologique  particulier,  mais  un  fait  en  quelque  sorte  nor* 
mal  et  physiologique  ; 

4<»  Qa*il  est  dû  à  Tinsuffisance  ou  à  la  mauvaise  position  de  Touverture  de  la 
capsule  .cristalline,  à  la  direction  verticale  ou  oblique  imprimée  au  déplacement 
du  cristallin,  et  à  la  transmission  du  mouvement  qui  en  résulte  naturelle- 
ment; 

$«  Enfin,  que  le  meilleur  moyen  de  Téviter,  etaveclui  la  réascension  du  cris- 
tallin qui  en  est  la  conséquence,  c'est  d'ouvrir  largement  la  capsule  postérieure, 
et  de  déplacer  le  cristallin  d'abord  d'avant  en  arrière,  puis  de  haut  en  bas,  sui- 
vant la  direction  exacte  de  deux  rayons  réunis  à  angle  droit  au  centre  de 
l'œil. 

Nous  allons  revenir  sur  ces  conclusions.  Nous  examinerons 
d'abord  les  quelques  considérations  générales  qui  se  trouvent  ex- 
posées dès  les  premières  pages  de  ce  mémoire  et  dont  elles  ne  sont 
en  définitive  que  le  corollaire* 

«  Bans  le  but  de  juger  de  la  position  du  cristallin,  dit  M.  Luden  Boyer^  de 
ses  rapports  avec  la  capsule,  avec  le  corps  vitré  et  avec  la  pupille,  pendant 
l'exécution  et  à  la  suite  dé  l'abaissement,  j'ai  un  grand  nombre  de  fois  pratiqué 
l'opération  sur  des  yeux  de  i»<davres  d'hommes  et  de  grands  animaux,  me  con- 
formant aux  différents  procédés  indiqués  parles  auteurs,  «t  plusieurs  fois  nou^ 
avons  été  surpris  après  l'opération,  M.  Amussat  et  moi.de  voir  la  lentille  par- 
faitement encha^onnée,  sans  aucune  déchirure  de  la  capsule»  entourée,  comme 
à  Tétat  normal,  du  cercle  radié  tracé  à  la  partie  antérieure  du  corps  vitré  par 
le  contact  des  procès  ciliaires,  mais  correspondant  à  un  point  de  la  circonférence 

n  Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  le  18  juillet  1848  (voir 
Annales  d^Oeulistique,  vol.  XX,  p.  61),  et  présenté  à  la  Commission  des  prix 
Monthyon  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l'Académie  nationale  des  sciences  de 
l'Institut.  *»  Brochure  in-^  de  90  pages.  Paris,  1849,  chez  Germer-BaiUière. 

4. 
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de  l'œil  plus  ou  moins  éloigné  de  Touverture  de  la  pupille.  II  y  avait  eu  dans  ce 
cas  rotation  complète  du  eorps  vitré  dans  la  cavité  de  Tœil  ;  les  adhérences  du 
corps  vitré  à  la  fate  interne  de  ta  cavité  oculaire  avaient  perdu  toute  consistance, 
et  rien  n'était  plû$  facile  qdfe  de  ramefier  l&cristalHn  i'sa  poshioti  normale  en' 
faisant  tourner  tout  le  corps  vitré  «vec  lui»»  ■     -        -    . 

Malgré  de  grandes  prédations  prises  pour* imprimer  à  Tœîl  le 

moins  de  mouvement  possible.  Fauteur  a  souvent  pu  constater  le 

même  résultat  d'une  nianière  indubitable^ 

u  Ce  fait ,  dit  toiijouts  M.  Boyer^  m'a  paru  intéressant  en^lui-méme,  en  ce 
qu'il  est  l'exagération  de  l'entraînement  des  parties  a  ntériéure$3  du  corps  vitré, 
qui  constitue  le  sujet  de  ce  travail  et  ((ue  je  crois  très-frçquent,  lorsqu'on  opère 
sur  des  yeux  vivants.  Il  est  d'ailleurs  le  point  de  départ  de  ('étude  que  j'ai  faite 
de  ce  phénomène.  » 

Gomme  M.  Lucien  Boyer  constate,  quelques  lignes  plus  loin,  qu*il 
n'a  obtenu  cette  rotation  du  corps  vitré  que  sur  des  yeux  dont  la 
mort  remontait  à  trente-six  heures  au  moins,  sur  lesquels  côhsé- 
quemment,  les  connexions  du  corps  yilré  avec  Vîntéfieur  de  la  ca- 
vité oculaire  pouvaient  avoir  déjà  perdu  de  leur-solidité  par  suite 
d'un  commencement  d'altération  cadavérique,  et  que  jamais  ce  phé- 
nomène ne  s'est  manifesté  soit  sur  des  yeux  dé  cadavres  très-frais , 
soit  sur  des  yeux  d'animaux,  immédiatement  après  leur  mort ,  on 
ne  peut  donc  logiquement ,  ce  noussemble ,  quant  au  cas  poiir  le- 
quel il  invoque  le  résultat  de  ces  expérience^,  absolument  rien  en 
conclure. 

£n  ce  qui  concerne  les  recherches  tentées  §ur  les  yeux  dés  grands 
animaux^  le  cheval,  le  bœuf,  par  exemple,  nous  croyons,  en  thèse 
générale,  que  lois  conséquences  qu'on  eii  petit  tirer  ne  doivent  être 
posées  et  acceptées  que  sous  de  grandes  réserves,  lorsqu'on  veut 
par  analogie  en  faire  quelque  application  à  l'hon^nië.  Ainsi,  relati- 
vement à  ce  déplacement  du  corps  vitré,  n'est-il  pas  croyable  que 
chez  ces  animaux  le  cristallin,  qui  est  dans  iinépi^pportion  énorme 
par  rapport  aux  siutres  humeurs^  aqueuse  et  vitrée  (nous  prenons 
l'œil  de  rhomme  cpmme  type  et  point,  de  compajraison)  «  ne  pourra 
pas  être  déplacé  sans  beaucoup  d- efforts  et  sans  déranger  toute  la 
symétrie  oculaire  ?      ' 

C'est  au  fait  ce  qui  arrive  ;  aussi  les  essais  pour  opérer  de  la  cata- 
racte les  chevaux,  qui,  disons-le  en* passant,  sont  assez  fréquemment 
affectés  de  cette  maladie,  ont-ils  été  jusqu'ici  constamment  infruc- 
tueux. '      •        '■'■ 

Pour  nous  résumer  au  sujet  de  la  pteposition  dç  M^  Bbyeir,  nous 
ne  saurions  donc  admettre,  même  è  titre  de  cas  exceptionnel,  que 
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d(in$  duisune  cjrcon&ts^Qceop  aU.à  i^douter  cb62  rhomme  cçtte  rota- 
tion du  çprp$  i^itré  ;:eajr  de  deux  choses  l'une  s  ou  1-œil  se  présentera 
daiis  de?  çandit49ns.p((ysialogiq:ues,  etf'euiiousétdyantde  ses  pro- 
pres ex|)ér|enees7,  jamais  qett^  rotation  ne  se  manifestera;  ou  le 
corps  hyaloïdien  s'offrira  dans  un  état  pathologique,  diagnostic  tou- 
jours facile,  à  porter,  et  dans  ee  cas  on  devra  s'ahsteair  d'opérer. 

Si  nous  mettons  en  a  vaut  qu'une  altémtionqtielconque  du  corps 
vitré  puisse  faiciliter  le  déplacement  de  ce  corpsv  cettasupposîtiou  est 
toute  gratuitetle  notre.part,  Vli  Lucien  Boyern^en  parle  aucunement. 

Nouç  lisons  à  la  page  44  :  -      ' 

a  Si,  après  avoir  introduit  raiguille  À  travers  la  sclérotique^  et  après  avoir 
établi  à  la  partie  latérale  ou  postérieure  de  J'céil  une  ouverture  qui  perroetle 
de  suivre  les  mouvements 'de  rinstrumeut  et  du  cristallin,  on  cherche  à  prati- 
quer la  dépression  directe  sans  ouvrir  lés  capsules,  on  voit  aussitôt  Tappareil 
lenticulaire  obéira  raiguille  et  se  déplacer  en  entraînant  à  sa  suite  la  portion 
antérieure  du  corps  vitré  qui  s'infléchit  poui*  permettre  Ce  déplacement  ;  mais 
aussitôt  que  la  pression  cesse^  les^parties  reprennent  leur  position  normale. 

»  Ce  phénomène  (page  19)  e^  si  fréquent  qu'il  parait  impossible  de  Tattri- 
buer  à  des  connexioi^s  anormales  du  cristallin  avec  sa  capsule  et  le  corps  vitré  ; 
il  est  effectivement  constant  toutes  les  fois  que  Pon  tente  de  déplacer  ce  cris- 
tallin sans  dvoir  préalablement  divisé  la  capsulé,  aï  moins  qu'on  ne  parvienne  à 
le  crever  parune  forte  pression.  Il  est  vrai  qu'en  ouvrant  les  yeux  après  avoir 
sacriGé  les  animaux  opérés  de  <:ette  manière,,  je  n'ai  jamais  retrouvé  ce  dépla- 
cement partiel  du  corps  vitré;  mais  ce  fait  ne  me  parait  pas  infirmer  ce 
que  j'ai  avancé  de  ce  déplacement.  J'ai  déjà  dit,  en  effet,,qu'il  ne  subsiste  même 
pas  sur  les  yeux  privés  de  la  vie  avant  l'opération  ;  à  pîus  forte  raison  doit-il 
eq  être  de  même  sur  les  animaux  vivants.  Les  mouvements  qu'il  est  impossible 
d'empêcher,  les  clignements  des  paupières,  la  compression  du  globe  par  les 
ageqts  musculaires  qui  Tentourent,  les  convulsions  d'une, idoleute  iagonie  sont 
autant  de  causes  qui  se  réunissent  pour  le  faire  disparat^e.  ». 

Ces  causés  réui\ies  seraient  sans  nul  doute  bien  capables  de  ra- 
mener le  corps  vitré  à  sa  place  normale,  si  tant  est  qu'il  eût  éprouvé 
quelque  déplacement  ;  mais  n'est-ce  pas  scinder  la  question  que  de 
vouloir  ainsi  limiter  au  seul  corps  vitré  l'actiou  complexe  de  ces 
différentes  causes?  Ainsi  ces  convulsions,  cette  pression  des  mus-- 
clos  sur  le  globe  oculaire,  ce  clignement  des  paupières  ne  porteront- 
ils  en  fin  de  compte.que  sur  ce  corps  ?  et.,  pour  le  dire  par  antici- 
pation, ne  peuvent-elles  pas  isolément,  ces  causes^  être  considérées 
comme  devant  aussi  veificacement»  déterminer  la.  réascensioadu 
cristallin  que  cette  inflexion  du  corps  hyaloïdien,  à  laquelle  on 
veut  ici  faire  jouer  le  rôle  capital  dans  cet  accident  consécutif  à 
quelques  opérations  de  la  cataracte? 

Les  réflexions  de;  Bf.  Boy er  s'appliquent  spécialement,  comme  il 
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le  fait  d^arlleuf^  ohsenrer,  k  )V>pératioii  désfgnée  sous  le  nom  de 
dépression  en  m$mê,  A  ce  point  de  Vue,  et  sons  ce  rapport,  elles 
sont  certainement  uwe  fort  bonne  eritîqne  de  ce  procédé  fâcheux 
à  ptosienrs  titres*  Ce  m^e  d'opérer,  au  surplus,  est  en  quelque 
sorte  abandonné  anjoord^ni.         • 

A  la  page  S^,  M.  Liieien  Boyer  dit  que  de  Tensemble  des  faits 
tirés  de  l'observation  de  l'homme  et  de  rexpérimentation  sur  le 
cadavre  et  les  animaux,  il  se  croit  fondé  à  u  considérer  Fentraine* 
ment  des  parties  antérieures^  du  eorp»  vitré  comme  un  fait  réel  et  fré^ 
quent  pendant  Vopération  de  la  cataracte  par  crissements  et  que  le 
déplacement  de  ee  corps  est,  dans  k  plus  grand  nombre  de  cas^  la 
cause  de  la  réascension  de  h  cataracte,  de  ce  phénomène  si  commun 
qui  préoccupe  à  un  Sikaùt  degré  Vattention  de  tous  les  opérateurs,  et 
qui  constitue  un  des  reproches  tes  plus  sérieux  adressés  à  la  méthode 
de  l'abaissement.  » 

Nous  reconnaissons  volontiers,  avec  Fauteurde  ce  mémoire,  que 
le  corps  vitré,  en  raison  de  son  élasticité,  peut,  dans  quelques  cir- 
constances données,  se  prêter  à  la  réascension  du  cristallin;  mais 
ce  serait,  ce  nous  semble,  s'exagérer  la  portée  de  cette  cause  que  de 
croire  qu'elle  les  résume  toutes  ou  presque  toutes.  Encore  une  fois, 
comme  déjà  nous  l'avons  dit,  nous  croyons  que  d'autres  conditions 
venant,  soit  de  Textérietir,  soit  de  l'intérieur  du  globe,  coopèrent 
non  moins  puissamment  à  ce  que  la  cataracte  remonte  et  reprenne 
parfois  sa  place  primitive. 

Ainsi,  en  dehors  du  clignement  des  paupières,  et  de  l'action  des 
muscles  dont  nous  avons  déjà  parlé,  il  est  clair  qu'après  une  opé- 
ration laborieuse,  et  c'est  particulièrement  dans  ce  cas  qu'on  est  le 
plus  exposé  à  voir  survenir  cet  accident,  il  se  produit  invariable- 
ment une  oscillation  des  liquides  et  un  mouvement  vermiculaire 
des  membranes  divisées ,  bref,  un  changement  peu  ou  beaucoup 
senti  dans  toute  l'harmonie  dû  globe  oculaire,  par  suite  de  la  sti- 
mulation des  parties  lésées.  De  cette  perturl)ation  intérieure,  main- 
tenant, ne  peut-il  pas  résulter,  par  circonstance,  un  change- 
ment de  position  des  parties  qui  sont  devenues  mobiles;  du 
cristallin  conséquemment,  qui,  ayant  perçlu  ses  points  d'attache  et 
de  soutien ,  devient  et  agit  positivement  comme  corps  étranger, 
et  4oit  obéir  aux  moindres  variations  du  milieu  où  il  se  trouve  for- 
tuitement piacé. 

Puis  la  motion  des  mâchoires  pendant  le  traitement  ;  un  éternii- 
ment  intempestif;  un  bâillement  prolongé  ;  un  mouvement  brusque 
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dans  le  lit  durant  les  premières  heures  qui  suivent  l'opération  ;  un 
faux  pas  pendant  la  convalescence.  Nous  avons  été  consulté  par  an 
malade  chez  lequel  la  cataracte  est  remontée  trois  mots  après  l'opé- 
ration »  ete*  Ces  différentes  causes  ne  peuventrelles  pas  être  égale- 
ment considérées  comme  pouvant  amener  la  réasoension  du  cris- 
tallin dans  un  grand  nombre  de  cas? 

Après  tout^  cet  accident»  que  les  extracteurs  ont  contiiiuellement 
représenté  comme  l'épée  de  Damoclès  suspendue  sur  les  malades 
opérés  par  l'aiguille,  n'est  peut-être  pas  tout  à  fait  aussi  imminent 
qu'on  l'a  avancé;  tes  relevés  statistiques  faits  à  cet  égard  nous 
viennent  en  aide  et  doivent  faire  supposer  qu'on  a  certainement 
plutôt  raisonné  par  hypothèse  et  sur  ce  qui  pouvait  survenir,  que 
sur  ce  qui  arrive  réellement. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  H.  Lucien  Boyer  passe 
en  revue  les  différents  procédés  mis  en  usage  pour  broyer,  dépri-- 
mer,  ou  récliner  la  cataracte,  et  finît  par  proposer  un  mode  de 
faire,  qui,  selon  lui,  assurera  la  réussite  de  l'opération. 
.  Ramené  à  sa  plus  simpte  expression,  ce  procédé  consiste  à  plon- 
ger le  cristalHn  dans  le  corps  vitré,  et  à  avoir  le  soin  de  ne  pas 
tirailler  obliquement  sur  ce  corps  dans  les  évdutions  qu'on  fait 
subir  à  la  cataracte  pour  la  déplacer.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Boyer 
dans  les  détails  précis  et  admirabtement  exposés  de  son  procédé; 
nous  renverrons  à  cet  égard  sa  brochure,  p.  89,  et  Annales  d'Ocu- 
listique,  vol.  XX,  p.  63« 

Pour  lui,  l'un  des  inconvénients  majeurs  de  l'opération  de  la 
cataracte  par  l'aiguille,  c'est  la  réaseension  du  cristallin.  En  sui- 
vant ses  indications,  cet  inconvénient  disparaitra-t-il?  C'est  pos- 
sible, et  nous  serions  tenté  d'admettre  ce  résultat.  Si  donc  les 
craintes  d'un  ordre  différent  que  nous  allons  à  présent  émettre 
étaient  sans  fondement,  M.  Boyer  aurait  alors  atteint  le  but  qu'il 
s'était  posé  ;  mais  il  est  une  suite  fâcheuse  selon  nous,  et  bien  au- 
trement à  redouter  après  l'opération  de  la  cataracte  que  cette  réas- 
censiçn  du  cristallin,  suite  déplorable,  au-dessus  des  ressourcbs  de 
Fart,  qui,  certes,  se  lie  plus  particulièrement  &  la  méthode  de  l'abais- 
sement qu'à  celle^de  l'extraction,  quoique  cette  dernière  n'en  soit 
pas  absolument  exempte,  et  à  laquelle  ce  procédé  ne  remédiera 
pas;  bien  au  contraire,  nous  le  croyons,  il  l'aggravera. 

C'est  de  cette  paresse  de  la  fonction  dont'  j'entends  parler  ici,  la- 
quelle peu  à  peu  va  en  baissant,  en  s'amoindrissant  pendant  les  pre- 
miers mois  qui  suivent  l'opération,  inertie  qui,  le  plus  souvent,  se 
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terminé  par  une  paralysie  complète  de  l*organe  immédiat  de  la 
vision.  .    'il 

Cette  termiiiaisoh  malheureuse  d'opérations  bien  faites  en  appa- 
rence cependant,  et  lorsqu-on  devait  croire  avoir'  obtenu  un  plein 
succès,  tout  le  monde  a  pu  Fobserver.   : 

L'explication  de  cette  cécité  :  consécotive  ;  depuis  longtemps 
signalée  à  l'attention  des  praticiens,  et  pour  laquelle  nous  ne  trou- 
vons nulle  part  de  raisons  bien,  frabehement  arrêtées,  ne  dérive- 
ralt-élle  pas  : 

1*^  Des  dilacérations  violentes  exercées  sur  les  parties  intérieures 
de  l'œil,  dilacérations  qui,  naturellement,  doivent  entraîner  une 
inflammation  des  membranes  internes^  et  d'autant  plus  intense 
cette  inflammation,  ou,  disons  mieux,  l'étranglement  qui  en  est  la 
conséquence^  que  la  présence  de  l'instrument  dans  l'œii  aura  été 
plus  longue,  et  que  les  parties  de  l'œil  qui  auront  été  déchirées 
l'auront  été  plus  largement? 

â""  Du  contact  du  corps  déprimé^  le  cristallin,  sur  le  fond  du 
globe,  agissant  d'abord,  en  effet,  comme  corps  étranger,  qu'il  doive 
ou  ne  doive  pas  être  finalenient  toléré^  susceptible  pour  lors  d'ame- 
ner la  paralysie  partielle  ou  totale  des  parties  sur  lesquelles  il  re- 
pose? - 

Par  sa  présence  anormale,  le  cristallin  devient»  après  tout,  centre 
de  fluxion,  cause,  alors^  d'une  ophthalmie  latente^  laquelle  peutj 
dans  les  cas  de  grande  tolérance  de  l'œil,  être  simplement  suivie 
d'une  annihilation  plus  ou  moins  sentie  de  la  fonction,  et,  dans  les 
cas  extrêmes,  amener,  ou  la  fonte  purulente  du  globe»  ou  cette 
cécité  dont  il  est  question* 

â«  Enfin,  cette  décroissance  de  la  fonction  visuelle  ne  relèverait- 
elle  pas  de  l'altération  du  corps  vitré,  soit  que  cette  altération  pro- 
vienne ultérieurement  de  sa  régénération  vidée,  de  sa  composition 
chimique  dérangée  par  suited'ùne  opération  difficile  et  laborieuse, 
soit  qu'elle  dérive  de  l'altération  apportée  dans  sa  texture  ? 

Si,* en  effet,  l'humeur  vitrée,  comme  l'avance  M*  Vallée,  n'est  pas 
d'une  densité  homogène  de  sa  partie  antérieure  à  sa  partie  posté- 
rienredans  les  différentes  cellules  que  forme  en  se  repliant  la  hya- 
loïde,  qu'arrivera-t-il  si  l'on  vient  à  intéresser  la  membrane  qui 
contient  cette  humeur?  Un  bouleversement  total,  c'est  évident,  dans 
l'ordre  normal  des  cellules  hyaloïdiennes  :  voici  pour  la  forme  ;  puis, 
pour  sa  densité.:  un  changement  radical,  cebi  n'est  pas  moins  hors 
de  doute,  dans  son  mode  de  régénération,  en  raisoiidu  mélange  de 
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rhumeur  vitrée  avec  rhumear  aqaeuse,  et  des  déchirures  qu'aura 
subies  la  hyaloïde.  Maintenant,  quanta  la  fonction,  au  milieu  de  ce 
chaos  intérieur,  que  deviendra-t-elle?Ën  supposant  qu'elle  se  soit 
maintenue  vague  et  indécise  pendant  quelque  temps  encore ,  ne 
doit-elle  pas  bientôt  baisser,  devenir  de  plus  en  plus  diffuse,  et 
finir  par  s'éteindre  ? 

Quoique  notre  argumentation  soit  juste  au  fond,  nous  en  sommes 
intimement  convaincu,  et  puisse  s'appliquer  en  principe  à  toutes 
les  méthodes,  si  simples  qu'elles  soient,  dans  lesquelles  on  laisse  le 

cristallin  dans  l'œil,  elle  n'a  trait  ici  néanmoins,  nous  devons  le  dire, 
qu'à  certains  cas  particuliers  dans  lesquels  on  a  bouleversé,  brouillé 
tout  l'intérieut  die Torgane. 

Ceci  dit  et  comme  complément  de  notre  pensée,  nous  ajouterons 
que  pour  nous,  quand  l'opération  réussit,  ce  bénéfice  obtenu  dépend 
d'une  tolérance  éventuelle  de  l'oeil,  et  surtout  du  peu  de  change- 
ments qu'on  apporte  dans  l'ensemble  oculaire^  ou,  en  termes  mieux 
précisés  encore,  qu'on  apporte  dans  la  trame  celluleuse  du  corps 
vitre. 

Entre  ces  considérations  et  le  précepte  d'ouvrir  hardiment  la 
partie  antérieure  du  corps  vitré,  comme  le  propose  M.  Lucien  Boyer, 
il  reste  donc  pour  nous  toute  ^immensité  au  doute,  car  si,  d'une 
part,  ce  miodé  de  faire  répond  à  l'inconvénient  qu'il  note,  c'est-à- 
dire  à  la  réascensioh  du  cristallin,  et  en  cela  nous  voulons  bien  le 
croire  sur  parole,  d'autre  part,  nous  nous  cfoyons  fondé  à  redouter 
les  suites  du  bouleversement  radical  dans  l'hariùônie  dû  globe  qui 
résulterait  d'une  pareille  opération. 

G  est  maintenant  au  temps  et  à  l'expérience  à  décider  si  nos  crain- 
tes sont  illusoires,  et  quelle  est  la  valeur  de  nos  objections,  qui  du 
reste  portent  autant  et  plus  peut-être,  il  faut  le  dire,  sur  les  mé- 
thodes dans  lesquelles,  ayant  déplacé  lé  cristallin,  on  le  laisse  dans 
l'œil,  que  sur  les  idées  propres  de  H.  Lucien  Boyer,  puisqu'il  pose 
en  principe  que  les  opérations  pratiquées  au  moyen  de  l'aiguille 
n'ont  dû  de  réussir  (Tune  manière  absolue^  que  par  le  fait  d^ui\  ha- 
sard qu'il  propose  d'arrêter  en  loi. .  i 

P.-S.  — •  Mon  dernier  mot  V  après  une  nouvelle  lecture  de  ce 
mémoire  que  je  viens  de  passer  rapidement  en  revue,  est  qu'il  a 
fallu  de  ma  part  l'entrainement  d'une  conviction  profonde  pour 
n'avoir  pas  été  séduit,  et  n'avoir  pas  accepté  d'emblée  les  propo- 
sitions qui  y  sont  émises  9  présentées  avec  autant  de  méthode 
qu'elles  sont  él^amment  formulées. 
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LETT&B  A  11.  iE  DOCTEUR  FLOSBNT  GONiER ,  RâDACTBUR  EN  CfifiF  DBS 
ANNALES  D*OGULISTIQUE,  EN  RÉPONSE  AUX  OBSERVATIONS  CRITIQUES 
QUI  PRÉCÈDENT; 

par  H,  LUCIEN  BOYER,  D.  H.  P. 

Le  maBoserit  de  Tartiele  qui  prée^e  a  éà  être  eonniQaîqiié  à  M.  Lucnii  Botbb^  en  sa 
qualité  de  collaborateur  des  Annales  d'OeuUitique*  Cet  honorable  confrère  s'est  empressé 
de  nous  faire  tenir  la  réponse  qu*on  ya  lire;  des  précédents  établis  ne  nous  permettaient 
pas  d*en  différer  Tinsertion.  Le  lectràr  sera  eharmé  de  tronTer  réunies  les  deux  pièces  de 
cette  polémique  courtoise,  aussi  intéressante  par  la  forme i|iie  par  le  fond. 

le  Bédaetewr  en  Maf  4e$  AnmUe*  d'OcnlisUqne, 

Mon  cher  et  très-honoré  confrère, 

Vous  avez  eu  l'obligeance  de  me  commqnîquer,  avant  de  la  livrer 
à  rimpressîon,  l'analyse  critique  de  mon  Mémoire  sur  F  entraîne- 
ment des  parties  antérieures  du  corps  vitré  ;  permettez-moi  de  vous 
remercier  de  ce  procédé  et  de  vous  soumettre  ma  réponse  aux  ob- 
servations de  notre  honorable  collaborateur. 

Et  d'abord,  je  dois  commencer  par  déclarer  que  je  professe  le 
plus  profond  respect  pour  l'indépendance  des  opinions  scientifiques, 
qu'à  mon  sens  la  critique  doit  être  parfaitement  libre  pour  que 
l'approbation  puisse  avoir  quelque  valeur,  et  que  j'ai  pour  principe 
de  recevoir  toujours  avec  déférence  les  objections  formulées  avec 
convenance  et  urbanité,  comme  celles  auxquelles  je  vais  essayer  de 
répondre.  J'espère  donc  que  par  réciprocité  notre  confrère  ne  sera 
pas  blessé  de  cette  discussion  et  voudra  bien  n'y  voir  de  ma  part 
qu'un  hommage  à  la  sincérité  de  .ses  convictions  et  à  la  droiture  de 
son  caractère,  en  même  temps  que  la  défense  légitime  de  mes  opi- 
nions. 

La  première  observation  porte  sur  la  relation  d'un  fait  expéri- 
mental que  j'ai  observé  plusieurs  fois,  savoir  :  la  rotation  complète 
du  corps  vitré  dans  l'intérieur  de  l'œil^  fait  qui  ne  s'est  toutefois 
produit  que  sur  des  yeux  dont  la  mort  off'rait  déjà  quelque  an- 
cienneté. 

M  On  ne  peut  donc  logiquement,  ce  nous  semble  (dit  Ja  critique  arguant  de 
cette  dernière  circonstance),  ^uant  au  cas  pour  lequel  on  invoque  le  résultat  de 
cette  expérience,  absolument  rien  en  conclure.  » 

A  cela  je  répondrai  que  je  n'en  ai  non  plus  rien  conclu  ;  j'ai  rapporté 
le  fait  historiquement,  à  propos  de  mes  expériences,  et  comme  cu- 
rieux ,  mais  sans  lui  donner  aucune  part  dans  les  déductions  et 
conclusions  de  mou  travail,  dont  il  m'a  feulement  fourni  l'occasion. 
Il  n'y  a  donc  point  ici  d'objection,  et  nous  serkms  comrpiétettient 
d'accord  si  ranal}'se  ne  contenait  une  sorte  d'attaque  (HMitre  l'expé- 
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rimenlation  sur  les  yeux  d'animaux  à  laquelle  je  me  suis  livré. 
Plusieurs  motifs  devaient  m'y  déterminer,  et  en  première  ligne 
rimpossibilltè  de  me  procurer  des  yeux  humains  morts  depuis 
moins  de  vingt-<[uatre  heures^  les  règlements  de  police  étant  for- 
mels et  interdisant  toute  mutilation  avant  ce  délai.  Le  volume  lui- 
même  des  yeux  de  bœuf  et  de  cheval  offrait  quelque  avantagé  pour 
les  expériences  que  j'avais  à  faire,  en  permettant  de  suivre  plus 
facilement  ce  qui  se  passe  dans  l'intérieur  de  l'œil  pendant  l'opéra- 
tion. J'ai  opéré  aussi  sur  les  yeux  de  mouton,  qui  par  leur  volume 
se  rapprochent  plus  des  yeux  de  Thomme»  etlorsque  j'ai  pu  me  pro- 
curer  des  yeux  humains  assez  bien  conservés,  j'en  ai  profité  aussi 
et  les  résultats  ont  été  confirmatifs.  Mais  lorsqu'ils  m'ont  fait  dé- 
faut, force  m'a  bien  été  d'agir  sur  des  yeux  d'animaux. 

A  pari  le  volume  de  Torgane  et  la  forme  plus  globuleuse  du  cris- 
tallin, la  différence  d'organisation  n'est  pas  aussi  prononcée  que  le 
suppose  l'auteur  de  l'analyse  ;  et  ce  n'est  point  de  cette  cause  que 
dépend  l'insuccès  presque  constant  de  la  cataracte  chez  le  cheval. 
Ce  qui  s'oppose  à  la  réussite,  ce  sont  les  mouvements  de  tète  de 
l'animal,  le  clignement  des  paupièries,  l'action  puissante  du  muscle 
rétracteur,  les  frottements  de  l'orbite  contre  la  mangeoire,  incon- 
vénients qu'il  est  toujours  impossible  d'éviter  complètement,  quel- 
ques moyens  de  contention  que  l'on  emploie ,  la  persuasion  ne 
pouvant  rien  sur  les  brutes  :  il  n'est  donc  point  étonnant  que,  pra* 
tiquée  par  les  mêmes  procédés  que  Sur  l'homme,  l'opération  ne 
réussisse  pas,  ayant  ces  chances  d'insuccès  de  plus. 

Plus  loin  notre  collaborateur  arguë  lui-même  de  ces  causes  ac-^ 
cessoires  pour  infirmer  l'influence  que  l'élasticité  du  corps  vitré, 
infléchi  pendant  l'opération,  pourrait  avoir  sur  la  réascensipn  du 
cristallin,  u  N'est-ce  pas  scinder  la  question ,  dit-il,  que  de  vouloir 
limiter  au  seul  corps  vitré  l'action  complexe  de  ces  différentes  caMses?n 
C'est  précisément  pour  ne  point  scinder  la  question  qu'il  fallait 
dierçher  à  faire  la  part  de  chacune  des  causes  capables  de  con- 
courir à  la  réascension  du  cristallin.  Pour  juger  quelle  part  pouvait 
revenir  à  l'élasticité  du  corps  vitré  lui-même,  il  aurait  fallu  pou- 
voir momentanément  éloigner  l'action  perturbatrice  de  ces  causes 
accessoires ,  ce  qui  n'étsit  point  possible  sur  les  animaux  vivants. 
Or,  le  phénomène  se  produisant  sur  les  yeux  morts,  force  était  bien 
de  ne  pas  le  rapporter  uniquement  à  ces  causes  essentiellement  vi^- 
taies,  et  c'est  ce  que  j'ai  fait  sans  contester  aucunement  leur  in- 
fluence et  leur  concours. 
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L'auteur  de  Tairalyse  consent  cependant  à  admettre  avec  nous 
que,  dans  Topération  de  la  cataracte  et  à  sa  suite,  Félasticité  du  corps 
vitré  peut  être  une  cause  de  réascension  du  cristallin  ;  mais^  cave* 
nant  sur  Tobjection  précédente  et  en  faisant  application  à  Thomme, 
il  ajoute  que  d'autres  causes  peuvent  y  contribuer,  ce  que  je  n'ai 
jamais  cherché  à  nier.  Mais  celles  môme  de  ces  catisesqu'il  invoque, 
le  mouvement  des  mâchoires,  un  éteriiument  intempestif,  un 
mouvement  brusque ,  comment  agissent-elles  sur  le  cristallin?  et 
n'est*ce  pas  souvent  en  sollicitant  l'élasticité  du  corps  vitré  infié- 
chi  et  momentanément  laissé  dans  une  position  forcée,  et,  si  je  puis 
ainsi  dire,  dans  une  attitude  d'équilibre  instable? 

QUe  si  mes  réflexions  trouvent  une  application  plus  évidente  au 
procédé  de  la  dépression  en  masse ,  cette  observation  elle-môme  ne 
prouve*t*eHe  pas  leur  justesse?  et  ne  s'appliquent*elles  pas  aussi 
aux  autres  procédés  dans  une  mesure  etàun  degré  que  j'ai  cherché 
à  apprécier? 

Après  ces  différentes. objections,  l'auteur  reconnaît  que  le  pro- 
cédé ^ue  fat  proposé  offre  peut-être  plmde  chance  que  les  procédés 
antérieurs^  d'éviter  la  réascension  du  cristallin,  et  il  consentirait 
volontiers  à  son  adoption,  concession  pour  moi  surtout  importante, 
s'il  n'avait  pas  d'une  manière  générale  une  répugnance,  une  més- 
estime particulière  pour  la  méthode  4le  l'abaissement* 

La  crainte  qu'il  articulerait  peut--étre  contre  mon  procédé  serait 
tirée  d'un  délabrement^  selon  lui  presque  inévitable,  que  devraient 
déterminer  dans  le  corps  vitré  les  manœuvres  de  l'aiguille.  Mais  les 
griefs  plus  graves  qu'il  reproche  à  l'abaissement  en  général  sont 
fondés  sur  une  cécité  conséciUive  et  progressive,  qu'il  croit  fréquente 
même  dans  les  cas  d'opération  heureusement  exécutée,  et  qu'il  at- 
tribue non  pas  aux  chances  généralement  admises  d'inflammation 
traumatique,  mais  à  une  sorte  xl'étranglement  interne^  à  la  dégéné- 
rescence de  l'humeur  vitrée,  à  la  désorganisation  des  cellules 
hyaloïdiennes,  snites  de  là  dilacération  déterminée  par  les  ma- 
nœuvres opératoires  et  de  là  présence  du  cristallin  converti  en 
corps  étranger.  L'auteur  fait  une  si  large  part  à  ces  appréhensions 
que  lorsque  l'opération  réussit,  cela  dépend,  dit-il,  d'une  tolérance 
éventuelle  de  l'œil. 

Cette  objection,  il  le  reconnaît ,  s'applique  à  la  méthode  elle- 
même  d'une  manière  générale,  et  n'a  point  trait  à  ce  qui  est  spécial 
à  mon  procédé  de  déplacement  du  cristallin,  ni  à  sa  Valeur  relative 
par  rapport  aux  différents  procédés  d'abaissement.  Si  j'avais  à  dis- 


—  85  — 

cuter  le  mérite  proportîonDel  dé  Fextraction  et  de  rabaissement , 
f  aurais  à  rechercher  dans  le  raisonnement  et  l'expérience  le  fon- 
dement de  ces  griefs,  et  à  mettre  en  regard  les  inconvénients  que 
de  son  côté  peut  avoir  l'autre  opération;  aujourd'hui  je  crois  pou* 
voir  me  borner  à  faire  remarquer  .que,  malgré  ses  insuccès  et  ses 
Inconvénients,  l'abaissement  parait  présenter  encore  assez  d'avan- 
tages pour  balancer  la  fortune  de  l'extraction  et  partager  avec  elle 
la  faveur  des  chirurgiens.  Quant  aux  opérations  laborieusement 
exécutées,  dans  lesquelles  la  perturbation  intérieure  déterminée  par 
l'aiguille  a  amené  un  changement  dans  toute  l'harmonie  du  globe 
oculaire,  ne  sont-<ïe  pas  là  des  cas  exceptionnels  dont  nous  devons 
éviter  de  tenir  compte  dans  l'appréciation  des  chances  ordinaires 
et  normales  de  l'opéràllon  bien  exécutée?  £t  le  procédé  que  je  pro- 
pose, en  rendant,  je  crqis,  cette  exécution  plus  sûre,  plus  facile  et 
plus  précise,  doit  diminuer  les  chances  mêmes  de  ces  acddents,  dus 
surtout,  suivant  l'auteur,  à  la  longueur  et  à  l'incertitude  des  ma* 
nœuvres,  en  même  temps  qu'il  enlève  à  l'extraction  le  privilège  du 
prestige  qui  s'attachait  à  la  netteté  de  son  exécution  comparée  aux 
tâtonnements  de  l'abaissement, 

C'est  au  temps ,  je  le  reconnais,  à  prononcer  sur  sa  valeur.  Le 
raisonnement  en  chirurgie  ne  doit  que  préparer  et  diriger  l'expé- 
rience, il  ne  doit  rien  préjuger  ni  surtout  nier  des  résultats  mûre- 
ment et  impartialement  constatés.  Les  faits  que  j'ai  pu  observer  me 
font  espérer  que  le  jugement  du  temps  sera  favorable,  et  déjà,  mon 
très-bonoré  confrère,  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  communiquer  des 
observations  dans  lesquelles  le  succès  a  été  complet.  Si  je  ne  les 
analyse  point  ici ,  c'est  pour  ne  point  allonger  encore  cette  épiire 
déjà  trop  longue. 

Telle  est,  mon  cher  et  savant  confrère,  ma  réponse  aux  observa- 
tions de  notre  honorable  collaborateur  ;  je  désire  qu'elle  puisse  le 
convaincre,  et  le  prie,  ainsi  que  vous,  de  recevoir  l'assurance  des 
sentiments  de  l'estime  la  plus  cordiale  et  la  plus  confraternelle. 

LuGIBir  BOTER,  D.  A*  P. 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

^Tintrnans  anglais. 
M^ondon  whedieai  Cfazeiie. 

•  *  •  ,    *  *  *  » 

Cysticerque  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil;  par  le  docteur 
W.  Mackehzie.  —  Nous  reproduirons  ce  fait  avec  tousses  détails  : 
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Om»  —  Un  enfa&t  de  16  ans-se  présenta  à  riiôpital  octtUsdqiie  de  Glasgow. 
se  plaignant  d*un  trouble  de  la  vue  dans  rœii  |^ai]^ohe.  La  chambre  antérieure 
de  Tœil  au  devant  de  la  pupille  renfermait  un  corps  spbérique  d'un  huitième 
de  pouce  de  diamètre,  qu'après  une  inspection  attentive  on  reconnut  pour  un 
véritable  cysticerque.  Le  malade  racontait  qn'au  mois  de  juin  il  avait  eu  une 
inflammation  de  rœil  gawfae,  qm  avait  précédé  Tapparidoa  de  ce  oorpsétran- 
ger.  Il  apercevait,  quoique  peu  distioeteine&t ,  les  objets  phioéa  ««^devant  ou 
au-dessous  de  Tœil  ;  quand  la  lumière  était  modérée,  il  y  avait  au  moins  un 
tiers  de  la  pupille,  à  la  partie  supérieure,  qui  dépassait  le  corps  étranger.  La 
position  de  Thydatide  variait  jusqu'à  un  certain  point  ;  cependant  il  était  très- 
facile  dediâtinguer  son  corps  o^ue,  sa  tête,  ses  çrocbcfts  et  ses  quatre  suç(»rs 
latéraux.  L'animal  paraissait  surtout  plein  de  vie  le  matin,  et  lorsque  le  malade 
avait  chaud*  Au  reste,  ce  corps  étranger  n'occasionnait  pas  de  douleur  par  sa 
présence.  Le  13  octobre,  M.  Mackenzie  en  pratiqua  l'extraction,  en  faisant  une 
ponction  de  8/20»  de  cornée,  avec  le  couteau  de  Béer.  Il  introduisit,  par  cette 
ouverture,  un  crochet  de  Schlagintweit,  avec  lequel  il  saisit  l'hydatide  et  l'en- 
traîna an  dehors.  L'iris  fit  un  peu  de  saîtiie  par  l'ouverture;  mais  quelques 
frictions  sur  la .  paupière  supérieure  en  amenèrent  facilement  la  rédaction. 
L'opération  n'eut  aucune  suite  fâcheuse  :  le  malade  sortit  4le  l'hôpital  huit 
jours  après,  par£Bdtement  guéri. 

L'hydatide ,  qui  avait  été  placée  dans  l'eau  lîède ,  eontinua  à 
exécuter  des  mouvements  pendant  plus  de  quarante  minutes  après 
sa  sortie  de  l'œil.  H.  Mackenzie  attribue  rophthalmie  survenue  au 
mois  de  juin,  et  qui  a  précédé  l'apparition  del'hydatide,  au  déve- 
loppement de  l'ovuledans  un  des  vaisseani  sanguins  de  rirts  ou  de 
la  choi'oMê.  M.  Mackenzie  ajoute  que  la  seule  conduite  rationnelle  à 
tenir  dans  ces  cas  consiste  à  extraire  le  corps  étranger  ;  toutes  les 
méthodes  destinées  à  tuer  le  ver  sur  place  ne  peuvent  avoir  de  ré- 
sultat, puisqu'elles  laissent  permanente  la  cause  de  l'irritation. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Statistique  de$  sourds^muets  et  des  aveugles  de  la  Belgique^  du 
duché  de  Linibourg  et  du  grand-duché  de  Luxembourg,  d'après  un 
recensement  opéré  en  1835  ;  par  le  docteur  Sauveur,  membre  de  la 
Commission  centrale  de  Statistique.  (Extrait  du  Bulletin  de  la  Com- 
mission centrale  de  Statistique,  vol.  III,  Bruxelles,  1847.)  Brochure 
in-^"*  de  70  pages,  avecâ  planches  lithographiées. 

M.  le  docteur  Sauveur  a  enrichi  la  science  d'un  relevé  sta^stique 
des  sourds-muets  et  des  aveugles  de  la  Belgique ,  du  duché  de 
Limbourg  et  du  grand-duché  de  Lutemboui^.  Ce  beau  travail 
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n'est  pas  seulement  intéressant  en  ce  qui  concerne  ces  différenles 
localités,  mais  il  Test  encore  au  point  de  vue  général  par  les  consi- 
dérations savantes  et  les  rapprochements  ingénieux  qu*on  y  ren- 
contre à  chaqne  page. 

Nous  regrettons  que  Fespace  réservé  dans  les  Annales  d^Oeulis- 
Uqtw  pour  les  analyses  d'ourrages  qui  se  rapportent  à  rophthalnio- 
logie,  nous  impose  Tobligalion  de  rester  dans  des  limites  étroites, 
et  ne  nous  permette  pas  de  nous  étendre  autant  que  nous  l'aurions 
désiré  sur  une  oeuvre  que  nous  considérons  comme  digne  des  plus 
grands  éloges. 

H.  Sauveur  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  :t}ans  la  pre- 
mière, il  traite  des  sourds-nruets  ;  dans  la  seconde,  des  aveugles. 

Voici  quelques-unes  de  ses  réflexions  sur  les  sourds-muets. 

V  L'homme,  dit-il,  doit  à  son  organisation  et  à  son  imefligence  ravantage  de 
pooTOir  vivre  sons  toutes  les  latitudes  ;  mais  il  ne  peut,  quoi  qu*il  fasse,  se  sous'- 
traireaux  iDOdifiçatious  plus  ou  moins  profondes  qui  finissent  par  s'opérer  en 
loi  sous  rinflueoce  des  climats,  ni  échapper  entièrement  aux  maladies  et  aux 
accidents  qui  naissent  de  Taction  des  causes  physiques  particulières  aux  lo- 
calités quHI  habite.  €es  considérations  si  importantes  pour  le  physiologiste  et 
pour  le  médecin  se  représentent  naturellement  à  Tesprit  lorsqu'on  cherche  à 
s'expliquer  les  différences  que  Ton  observe  entre  le  nombre  des  sourds-muets 
d'une  contrée  comparée  à  une  autre.  » 

Ainsi,  comme  exemple  et  à  Tappui  de  cette  proposition^  H.  Sau- 
veur cite  la  Suisse ,  où  le  nombre  des  sourds-muets  est  beaucoup 
plus  élevé  que  dans  aucun  autre  État  de  TËurope.  Cette  inégalité 
résulte,  d'après  lui,  de  la  condition  misérable  dans  laquelle  vit  une 
partie  de  la  population  de  .ce  pays. 

Ce  serait  donc  par  l'effet  d'une  nourriture  insuffisante  et  d'une 
habitation  insalubre,  joint  à  Tinfluence  du  climat,  conditions  sous 
lesquelles  se  développent  communément  les  affections  scrofuleuses, 
.les  engorgements  lymphatiques,  le  crétinisme,  que  la  surdi-mutité 
se  révélerait  le  plus  ordinaîraaenC;  on  sait,  fait-Il  observer,  que 
cette  infirmité  est  l'un  des  attributs  du  crétinisme. 

La  Belgique,  an  contraire,  est  le  pays  où  le  chiffre  des  sourds- 
muets  est  le  moins  élevé  ;  cette  différence  tiendrait,  à  son  sens,  à  la 
fertilité  du  sol,  et  à  ce  que  la  classe  pauvre,  celle  où  la  surdi- 
mutité est  le  plus  répandue ,  trouvé  presque  toujours  en  ce  pays 
les  moyens  de  se  procurer  les  choses  les  plus  nécessaires  à  la  vie,  et 
de  se  feîre  soigner  en  cas  de  maladie. 

M»  Sauveur  range  donc  au  premier  rang  des  causes  occa- 
sionnelles de  la  surdi-mutité,  la  misère  et  l'habitation  dans  des 
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localités  insalubres  ;  il  admet,  en  outre,  comme  cause  très«fréquente 
de  cette  infirmité,  la  constitution  des  parents,  conséquemment  que 
les  enfants  peuvent  puiser  dans  le  sein  de  leur  mère  le  germe  dû 
mal,  qui  altère  plus  tard  chez  eux  Tappareil  de  Touîe! 

Des  recherches  de  Fauteur  il  résulte  :  que  la  surdi-mutité  prédo- 
mine dans  les  régions  des  hautes  montagnes  et  qu'en  général  les 
pays  de  plaines  sont  ceux  où  cette  infirmité  est  le  moins  répandue, 
lorsque  d^ailleurs  ils  sont  exempts  des  causes  d'insalubrité  dépen- 
dantes de  leur  sol  ;  de  plus,  que  la  surdi-mutité  dans  l'enfance  est 
particulièrement  occasionnée  par  les  maladies  qui  affectent  primi- 
tivement le  cerveau  et  ses  dépendances  ;  d'où  cette  conséquence, 
que  le  nombre  des  surdités  congénitales  proprement  dites  n^est  pas 
aussi  considérable  qu'on  Ta  cru  jusqu'à  présent. 

Il  est  difficile,  dit-il,  de  reconnaître  dans  le  cours  de  la  première 
année  de  la  vie  si  l'enfant  est  affecté  de  surdité  ;  mais  les  trois  années 
suivantes  sont  'celles  où  cette  infirmité  survient  le  plus  fréquem* 
ment.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  reconnaît  des  surdités  congénitales  qui 
dépendent  alors,  ou  d'un  arrêt  dans  le  développement  du  cerveau 
ou  des  organes  de  l'ouïe,  ou  des  maladies  dont  l'enfant  a  été  atteint 
dans  le  sein  de  sa  mère. 

Nous  avons  cru  devoir  noter  ici  l'opinion  de  M.  Sauveur,  opposée 
à  celle  émise  par  M.  Dupuget,  qui  prétend  qu'il  n'existe  point  de 
sourds-muets  de  naissance^ 

Dans  un  tableau  de  ces  malades,  par  catégories  d'âges,  avec  dis- 
tinction des  sexes  (page  1-4),  nous  trouvons  que  le  total  des  hommes 
est  plus  élevé  que  le  chiffre  des  femmes.  A  cet  égard ,  M.  Sauveur 

dit  que  les  naissances  masculines  sont  plus  nombreuses  que  les 
naissances  féminines;  mais,  ajoute-t-il ,  dans  la  première  année  de 

Texistence  il  meurt  plus  de  garçons  que  des  filleis*  ce  qui  fait  qu'à 

quelque  époque  qu'on  observe  la  population,  onretrouve  presque 

toujours  plus  dé  femmes  que  d'hommes.  Lesdonnées  manquent  pour 

se  rendre  compte  de  cette  différence  qui  existe  entre  le  chiffre  des 

hommes  sourds-muets  qui  excède  d'une  manière  très-sonsiblè  celui 

des  femmes  sourdes-muettes ,  ce  qui  devrait  être  le  contraire ,  à 

moins,  !dit41,  de  l'attribuer  à  ce  que  les  garçons,  dans  leur  jeune 

âge ,  s'exposent  davantage  aux  intempéries  de  l'air.  Ce  rapport,  en 

Belgique,  est  ::  iO  :  8,15i 

M.  Sauveur  a  également  constaté  que  le  nombre  des  sourds-muets 

est  moins  élevé  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  de  Belgique; 

cette  remarque  av^lt  été  déjà  faite  pour  d'autres.  localités  (pour  le 
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daehé  d»  Modène,  par  exemple  (voiries  Reehereh^g  de  H.  Fabruni)  ; 
dans  le  Danemark  égalemeat  (vpîr  Quc^irième,  Circulaire  de  Vin- 
stitut  de  Puris);  mats  comme  rauteur  le  fait,  fort  judicieusement 
remarquer,  on  obtient  un  résultat  opposé  si  l'on  sépare  les  cas  de 
surdi-mutité  native, de  ceux  ou  l'infirmité  est  postérieure  à  la 
naissance.  Ge  dernier  fait  découle  de  la  circonstance  que  le  séjour 
des  villes  est  pour  les  indigents  la  source  d'une  foule  de  maux  pro- 
venant de  l'insalubrité  de  leurs  demeures;  tandis  qu'à  la  campagne» 
au  contraire,,  les  familles  pauvres,  sans  être  plus  largetnent  logées, 
respirent  un  air  généralement  plus  purj  plus  vivifiant;  or,  comme 
ces  considérations  expliquent  pourquoi  les  scrofules  prédominent 
dans  les  villes,  et  que  cette  affection,  selon  l'auteur,  est  celle  qui 
occasionne  le  pltt^  fréquemment  la  surdi-mutité  dite  accidentelle^  la 
conséquence  est  pour  nous  toute  naturelle. 

H«  Sauveur  cite  plusieurs  familles  composées  d'^fants  mâles  et 
femelles  et  dans  lesquelles  les  garçons  sente  offrent  la  surdi-mu- 
tité; dans  d'autres  ce  sont  les  filles,  et  dans  d*autrc&  encore  l'infir- 
mité se  partage  également  entre  les  deox  sexes.  Dans  une  famille 
du  Hainauty  se  rencontrent  dix  enfants  nés  alternativement  ceux-ci 
sourds-muets  et  ceux-là  entendants-parlants.  Fernel  (Patholog., 
lib.  y,  cap.  6)  cite  ce  fait,  qu'un  père  et  une  mère  tous  deux  d'une 
santé  parfaite  et  d'une  organisation  de  sens  irréprochable,  n'engen- 
drèrent que  des  sourds-niuets.  «Rien,  dit M.^^  Sauveur,  ne  sert  à  ex- 
pliquer d'une  manière  satisfaisante  ces  apomalies  bien  dignes  de 
l'attention  des  physiologistes.  »  ; 

La; différence  d'âge  entre  les  époux  n'exercerai t-eille  pas  une  in- 
fluence directe  sur  la  production  de  la  surdité  congénitale?  Cela 
pourrait  être;  toutefois,  il  faut  le  dire,  les  données  jusqu'ici  man- 
quent pour  résoudre  cette  question  intéressante. 

Ce  qui  du  reste  est  aujourd'hui  prouvé,,  c'est  que  les  enfants 
issus  d'un  mariage  entre  deux  personi^es  affectées  de  surdi-mutité 
congénitale  naissent  fort  rarement  sourds-muets,  et  qu'il  en  est 
presque  généralemeqt  de  même  des  enfants  procréés  par  des  pa- 
rents dont  Fun  est  sourd-muet  et  l'autre  entendant.  D'un  autre 
c6té,  l'observation  montre  que  les  enfants  provenant  d'un  père  et 
d'une  mère  doués  de  l'audition,  mais  ayant  l'un  ou  l'autre  des 
sourds-muets  dans  leur  famille,  procréept  presque  toujours  un  ou 
plusieurs  enfants  atteints  de  l'infirmité  de  leurs  ascendants  ou  de 
leurs  collatéraux.  A  quoi  attribuer  cette  autre  particularité  ?  Ici  en- 
core, les  explications  font  défaut.  , 
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Les  sourds-muets  appartiennent  pour  la  plupart  à  la  classe 
pauvre  ;  ce  frit  Iroave  Sôit  explication  dans  les  considérations  déjà 
exposées^  à  savoir  que  Tiiabitation  dans  des  lieux  insalubres  dété- 
riore la  constitution  et  prédispose  à  une  foule  d'incommodités  plus 
au  moins  graves,  et  finalem^t  au  développement  des  scrofules. 

«  Cest  pour  areir  ignoré,  dit  M.  Sauveur,  l'influenee  qu^une  mauvaise  con- 
stitution congénitale  ou  acquise  exerce  sur  le  développement  de  la  phthisie  pul- 
monaire, que  plusieurs  auteurs  attribuent  sa  fréquence  chez  les  sourds-muets 
à  rinaction  de  leurs  organes  pulmonaires  :  je  suis  loin  de  prétendre,  ajoute-t-il, 
que  cette  inaction  des  poumons  ne  soit  pour  rien  dans  le  mal  donfii  s*agit,  mais 
là  n*est  point  pour  moi  sa  cause  principale.  » 

Si  les  facultés  intellectueiles  chez  un  assez  gi^nd  nombre  de 
sourds-muets  sont  très-peu  développées^  cela  tient  souvent ,  selon 
M.  Sauveur,  à  ce  que  Tinaptitude  mentale  dépend  fréquemment 
chez  eux  de  la  même,  cause  que  le  surdl -mutisme,  c'est^-dire  d*un 
arrêt  dans  le  développement  du  cerveau,  ou  d'une  autre  lésion  de 
cet  organe...  G^est  ce  que  démontrent  les  cas  nombreux  de  folio, 
d'idiotisme,  de  paralysie  et  d'épilepsie  observés  sur  les  sourds- 
muets  de  naissance.  Ces  aHèctions,  qui  toutes  dénotent  une  lésion 
profonde  de  l'appareil  cérébral,  sont  en  effet  comparativement  bien 
plus  rares  parmi  les  enfants  chez  qui  la  perte  de  l'ouïe  n'est  surve* 
nue  qu'après  la  naissance. 

Lorsque  la  cécité  et  la  surdî^mutlté  se  rencontrent  dans  le  même 
individu,  la  réunion  de  ces  deux  infirmités  s'est  presque  toujours 
trouvée  liée  à  un  vice  du  cerveau. 

Cette  première  partie  du  travail  de  H.  Sauveur,  ayant  trait  aux 
sourds-muets,  laisse  sans  doute  dans  l'obscurité,  comme  du  reste  il 
en  fait  lui-même  la  remarque,  plusieurs  points  de  l'histoire  du 
surdi-mutisme;  toutefois,  nous  n'hésitons  pas  à  considérer  cet  as- 
semblage de  matériaux,  réunis  avec  autant  de  patience  qu'ils  sont 
méthodiquement  présentés,  comme  ayant  une  grande  valeur,  et 
comme  devant  élucider  plusieurs  points  de  physiologie,  dont  les 
praticiens  sauront  ultérieurement  tirer  parti. 

Bans  le  chapitre  deuxième,  M.  Sauveur  s'occupe  de  la  statistique 
des  aveugles.  Quoique  les  considérations  propres  à  cette  partie  de 
son  mémoire  se  rattachent  particulièrement  au  royaume  de  Bel- 
gique, nous  répéterons  ici  ce  que  nous  disions  dans  les  premières 
lignes  de  ce  compte-rendu;  c'est  qu'à  quelques  modifications  près, 
ce  qu'il  note  et  chiffre  pour  ce  pays  peut  aussi  bien  s'entendre  des 
différentes  localités  qui,  par  la  nature  de  leur  sol  et  lès  habitudes 
hygiéniques  de  leurs  habitants,  se  rapprochent  de  la  Belgique. 
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Je  reviens  ^ax  pages  de  Ji.  Sauveur  t 

Eu  rapprocliant  le  cbîffre  des  aveugles  que  l'on  trouve  dans 
quelques  éfats  de  rSurope,  Ton  voit  que  la  cécité  est  ttès-ïaégale- 
ment  répandue. 

«  Les  différences  k  cet  é|at^^  dit  notre  atfCeur,  seraient  c«naine|nent^moin8 
grandes  si  les  dénombrements  des  aveugles  eussent  élé  faits  partout  aveo  les 
soins  nécessaire»*  On  peut  inférer  des  documeifrts  que  j^ntilise  et.  dios  résultats- 
du  dernier  reeensement  en  Prusse,  q,ue  la  eécité  est  plus  fré<|ue|it^  qu'on  ne 
Ta  pensé  jusqu'à  ce  jour.  Elle  devait  Tétre  encore  davantage  dans  les  siècles 
précédents,  où  la  police  de  la  salubrité  publique  était  fort  négligée,  et  où  les 
maladies  oeulatires  étaient  moins  bien  connues.  » 

a  La  cécité^  dit-il  eneore,  tantôt  congéaitale  et  tantôt  acddenteUe,^  ne  consti- 
tue pas  une  idaladie  apédale ,  elle  n*est. qu'un  sympiôraii  des  diverses  affec- 
tions des  yeux  qui  la  dé;ternmient,  sdt  en  s'oppo^ant  k  rentrée  de  la  lumière 
danst  ces  organes,  soit  en  privant  la  rétine  de  sa  sensibilité.  » 

Quant  aux  circonstances  qui  rendent  cette  infirmité  plus  com- 
mune dans  certains  pays  que  dans  d'autres,  Topinion  de  l'auteur 
setrouve  implicitement  comprise  dans  les  réflexions  suivantes  : 

«  La  cédté  congénitale,  poursuit  M.  Sauveur,  infiniment  pi  us  rare  que  la  cécité 
accidentelle,  peut  tenir  à  une  altération  du  tissu  propre  de  r.œi!,  à  la  conforma- 
tion anormale  de  cet  organe,  au  vice  des  humeurs  qu'il  renferme,  à  une  affection 
du  nerf  optique,  ou  de  la  portion  du  cerveau  à  laquelle  correspond  ce  nerf,  et  à 
plusieurs- autres  causes  que  je  m'abstiens  d'énuinérer.  » 

La  cataracte,  le  glaucome,  Tamaurose  et  ropbthalmfe  sont,  parmi 
les  maladies  qui  occasionnent  la  cécité  consécutive  à  la  naissance, 
les  plus  évidentes  et  les  plus  communes* 

Voici  ce  qu'il  dit  de  rophtbalmie  : 

tt  Cette  maladie ,  dont  les  causes  sont  extrêmement  nombreuses,  puisqu'elle 
peut  succéder  à  Tirritation  même  la  plus  légère  de  la  conjonctive,  est  surtout 
très-répandue  dans  les  pays  équatoriaux  et  sOus  le  climat  glacé  du  Nord.  Elle 
dépend  dans  lés  premiers,  abstraction  faite  des  causes  qui  sa  retrouvent  dans 
les  autres  régions  du  globe,  de  la  vivacité  et  de  l'inj^ensité  des  rayons  du  soleil, 
de  raetion  irritante  qu'exercent  aussi  sur  les  yeux  les  tourbillons  de  sable  et 
de  poussière  que  les  \ents  entraînent  presque  incessamment  dans  l'atmosphère, 
et  enfin  des  suppressions  subites  de  la  transpiration,  si  communes  dans  ces  pays. 
Dans  les  régions  septeiitriopates,  la  maladie  est  particulièrement  due,  soit  à  la 
réflexion  de  la  lumière  par  les  neiges  dont  le  sol  est  couvert,  soit  à  l'irritation 
que  détermine  sur  les  yeux  la  fumée  qui  s'élève  des  brasiers  que  les  habitants 
entretiennent  au  milieu  de  leurs  cabanes  ou  de  leurs  tentes.  C'est  sous  l'in- 
fluence de  ces  causes  que  naissent  et  se  propagrat,  d'un  côté  Pophthalmie 
d^Égypte,  du  littoral  de  la  mer  Rouge,  de  la  Çriméé,et,da  l'autre,  rophthalmie< 
des  Lapons,  des  San^oyôdes  et  d'autres  peuplades  voisines  du  pôle  nord.  » 

Entre  ces  températures  extrêmes,  se  trouvent  les  régions  tempé- 
rées du  globe^  ou  rophtbalmie  est  beaucoup  plus  rare. 
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Lorsque  rophthalmie  revêt  la  forme  épidémique,  elle  est  parfois 
fort  graye.;  c'est  aiosi,  dit  BI.  Sauveur  après  avoir  cité  les  ophthal- 
inieséj^démiques.mentioDnées  dans  les  archives  de  la  science,  que 
ce  fléau  est  cause  que  la  Belgique  couipte  en  ce  moment  u|i  nombre 
d*ayeuglessupéi;ieuràceiuidela  plupt^rtdes  autres  payjs  du  conti- 
nent» 

Le  déttémbrement  officiel  de  1B8B  fait  connaître  en  effet  que  le 
quart  énvik^ô^  de  C6s  aveugles  ont  perdu  la  vue  par  ropbthalmie 
militaire,  dent  ils  ont' été  atteints,  soit  avant,  soït  depuis  l^SQ. 

])*apres  iiné  publication  récente  de  H,  le  docteur  Cunier ,  citée 
par  KL  Sauveur^  voici,  d'après  leur  nature,  les  ophthalmies  que  le 
savant  oculiste  de  BrMxelles  a,  rencontrées  le  plus  ordinairement; 
nous  citions  d'a^yrès  Tordre' le  plus  élevé  qu'elles  tiennent  dans 
le  tableau  que  nous  trouvons  à  la  page  40  :  ophthalmies  scrofuku- 
ses,  catàrrkales^  dès  arinées^  rhumùtismales ^  et  des  nouveau-nés. 

t'h  fait  (ionsolant  à  noter ,  c'est  que  la  cécité  due  â  la  variole  est 
au jotirid'bni  ^très^rai*é  dans  le  royaume  de  Belgique. 

De  la  catûtatte.  Celte  SiSeciion^  qui  consiste,  comme  on  le  sait, 
dans  l'opacité  du  cristallin,  de  ses  enveloppes,  ou  de  Thumeur  de 
Morgagnii  est  la  cause  la  ^lus  ordinaire  de  la  cécité.  On  Tobserve 
surtout  chez  lès  vieillards  ;  elle  est  rare  chez  les  adultes,  et  encore 
davantage  chez  les  enfants  :  ceux-ci  l'apportent  quelquefois  en  ve- 
nant au  monde.  Quelques  auteurs  prétendent  qu'elle  est  plus  fré- 
Qjiente  dans  le  Nord  que  dans  le  Midi.  Les  femmes  y  sont  plus  su- 
jettes après  la  cessation  de  la  menstruation,  etc. 

De  Vamaurose.  Cette  affection  est  le  résultat  de  causes  très-va- 
riées; un  certain  nombre  d'enfants  rapportent  en  naissant.  Le  plus 
souvent  cette  affection  est  précédée  de  symptômes  qui  annoncent 
Tabolition  pins  ou  moins  prochaîne  de  la  sensibilité  des  nerfs  opti* 
qttes  et  de  la  rétine.  Il  parait  qu'elle  est  très-commune  dans  les 

Indes.    '     '  .  f        '      <  i  . 

'  ■   "  ' . ,        .  .  •    .         ■  ■' ,.        ,      .  .     ■  .     ' 

,  Gomme  nous  rivons  dit  plus  haut,  H.  Sauveur  a  constaté  que  la 

cécité  congénitale  est  beaucoup  plus  rare  que  la. cécité  causée  par 

les  maladies  que  l'homme  contracte  en  dehors  du  sein  de  sa  mère  ; 

nous  ne  revenons  sur  ce  fait  que  pour  l'opposer  et  le  rapprocher  de 

cette  autre  Réflexion  de  l'auteur,  savoir  ique  la  surdi-mutité  native 

est  au  contraire  plus  commune  que  la  surdi-mutité  accidentelle. 

M.  Sauveur  pense  que  cette  fréquence^  plus  marquée  dans  l'oreille 

que  dans  l'œil,  des  vices  de  conformation  première^  ,tient  sans  doute 

à  la  complication  plus  grande  des  bases  organogénétiqu^  qui  con- 
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courent  à  son  développement  :  les  recherches  embryologiques  ap- 
prennent en  effet  que  la  forpie  du  globe  de  rœll  ne  repo$e,quesur 
trois  ba$es,  savoir  : 

1»  La  tésidule  op&thalmique  qui  devient  le  nerf  optiqae,  avec  la  rétine  ; 
2«  Une  partie  du  squelette  interne  qui  se  transforme  en  sclérotique  et  en 
cornée  ;  , 

3<>  Un  repli  cutané  qui  devient  le  cristallin,  etc.  ; 

Tandis  que,  pour  la  formationderoreillevil  faut  le,  concours  des 
cinq  bases  suivantes  : 

1»  La  vésicule  acoustique,  qui  devient  le  nerf  acoustique,  avec ^on épanouis- 
sement dans  le  labyrinthe.; 

2»  Une  partie  du  squelette  interne,  qui  se  transforme  en  labyrinthe  dsseux 
avec  les  canaux  secondaires  ; 

3»  La  cavité  pharyngienne  qui,  en  se  prolongeant ,  devient  la  trompe  d*Eusta- 
€he,Iacaissedutympan,  et  les  cellules  mastoïdiennes;      '      ' 

i*  Le  deuxième  arc  branchial,  qui  devient  la  chaîne  des  osselets  ;         ^ 

5»  Un  repli  du  système  cutané,  qui  devient  le  condi|it  auditif  externe,  et 
constitue  la  membrane  du  tympan. 

£n  avril  1838  il  y  avait  en  Belgique  5^892  avenglesde  Tun  et  de 
Tautre  sexe,  ou  1  sur  998  habitants.  En  défalquai) lies  individus  qui 
ont  perdu  la  vue  par  rophthalmie  militaire,  on  trouve  que  les  cas 
de  cécité  native  sont  aux  cas  de  cécité  accidentelle  dans  le  rapport 
de  1  à  10,66.  A  cette,  même  époque  il  existait  1,376  sourds-muets 
de  naissance  sur  570  dont  Tinfirmité  a  succédé  aux  maladieâ  ou 
aux  accidents  qui  surviennent  dans  les  causés' ordinaires  dé  la 
Vie. 

Quant  à  la  :frà{uence  de  là  cécité  non  congénitale  comparée  au 
surdi-mutisme  accidentel,  c'est,  dit  M.  Sauveur,  dans  là  multipli- 
eité  des  causes  qui  peuvent  altérer  l'œil  dans  l'exercice  de  ses  fonctions 
qu'il  faut  chercher  la  raison  de  la  différence  qu'il  signale. 

Parmi  les  cas  de  cécité  congénitale,  les  plus  ordinaires  qui  se 
soient  présentés  provenaient  de  la  cataracte  et  de  Pamaurose. 
Hème  résultât  pour  la  cétôité  accidentelle.  Ainsi  lès  malades  affectés 
de  cataractes  contractées  après  la  naissance  forment'unpeuplusdu 
quart  des  cas  de>la  <:écité  accidentelle  occasionnée  par  lé^  autres 
affections  oculaires.  .  . 

Quant  à  l'aœaurose,  elle  serait  danâ  une  proportion  des?  deux  cin- 
quièmes moins  fréquente  que  là  cataracte. 

A  cet  égards  M*  Sauveur  formule  les  proposttibiïs  suivantes  :'  ■ 

loLft^caiarscie  est  .quelquefois  -h^éditaire,  mais  moins  fréquemment,  que 
Tamaurose;  . 
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2o  Le  mode  de  formation  du  cristallin  explique  pourquoi  Ton  ne  peut  faire 
dépendre  la  cataraete  congénitale  simple  d'unviceorganique  du  cerveau  ; 

3»  L*amaur6$e  congénital^  dépend  souvent  au  contraire  d'un  vice  dans  la  con- 
formation première  de  cet  organe,  vice  auquel  se  lient  géiiéralement  une  défor- 
mation du  crâne  et  une  perversion  plus  ou  moins  marquée  des  focuités  men- 
tales ; 

4*L'amauro8e  due  à  une  conformation  vicieuse  du  cerveau,  à  une  affection 
morbide  de  cet  organe  préexistant  à  la  naissance,  ou  à  un  arrêt  dans  le  dévdop- 
pement  du  nerf  ofitique,  est  presque  toujours  accompagnée  d*une  lésion'  plus 
ou  moins  profonde  des  parties  principales  de  Foeil ,  et  notamment  de  la  conidté 
de  la  cornée  ; 

5*  La  cataracte  congénitale  coïncide  assez  souvent  avec  des  affections  ou  des 
accidents  qui  reconnaissent  pour  cause  un  trouble  survenu  dans  l'évolution  du 
fœtus  ;  tels  sont  le  beo-de-lièvre,  le  pied*bot,  etc. 

En  étudiant  la  grande  question  de  rhérédîté  dans  les  maladies, 
les  auteurs  ont  nécessairement  recherché  s'il  arrive  aux  aveugles 
d'engendrer  des  aveugles ,  ou  des  enfants  destinés  à  le  devenir 
comme  eux. 

Sur  ce  point,  dit  H.  Sauveur,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  en 
présence  des  mille  faits  rapportés  par  les  auteurs.  M.  Balivier,  en- 
tre autres,  ancien  chirurgien  en  chef  deThospicedes  Quinze^Vingts, 
a  vu  des  aveugles  dang^  la  famille  desquels  la  cécité  était  hérédi- 
taire depuis  plus  de  deux  cents  ans. 

L'hérédité  de  la  cataracte  ne  peiit  pas  davantage  être  contestée 
en  face  des  observations  de  Mâitre-Jan ,  de  Beshaîs-Gendron ,  de 
HM.  Florent  Gunîer,  Maunoir,  Lucas,  Lusardi,  etc. 

A  côté  de  ces  cas  d'hérédité  du  type  continu  de  la  cécité  absolue, 
viennent  se  placer  des  faits  relatifs  à  l'hérédité  du  type  intermit- 
tent de  la  perte  complète  de  la  vision. 

A  ce  sujet ,  H.  Sauveur  entre  dans  des  détails  aussi  curieux 
qu'intéressants  sur  l'héméralopie  et  la  nyctalopîe. 

n  résultedu  tableau  général  domté  par  l'auteur,  et  quî.représente 
en  quelque  sorte  le  tourné  de  son  travail,  qu'au  i*'  avril  183K, 
la  Belgique*  renfermait  2,984  individus  atteints  de  eéeité  ou 
1  sur  1,50^  huibitantg;  que  le  dfiffire  des  hcHnmes  ai/ieugles  exr 
cède  d'un  dixième  celui  des  femmes  aveugles  (1)  ;  que  oontrairemeiit  à 
ce  que  l'on  observe  pour  le  surdi-mutisme,  les  cas  de  cécité  congé* 
ttitale,  parmi  lesquels  il  s'en  trouve  qu'il  faut  rapporter  aux  afec* 
tiens  oculaires  des  premiers  jours  de  la  naissance,  sont  moins  nomr 
breux  que  ceux  où  la  perte  de  la  vue  dépend  des  maladies  eu  des 

(1)  La  Suède,  diaprés  les  chiffres  des  aveugles  de  ee  pays,  publiés pa^M.  Bbig, 
serait  le  seul  État  dans  lequel  la  cécité  prédominerait  chez  les  femmes. 
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accidents  qui  surviennent  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie  ;  qu*il 
y  avait  à  cette  époque  un  aveugle  de  naissance  sur  ië,i77  habi- 
tants, et  un  individu  atteint  de  cécité  accidentelle  sur  i,4â4  habi- 
tants ;  que  le  nombre  des  aveugles  varie  assez  sensiblement  d'une 
province  à  une  autre  ;  que  la  cécité  est  moins  répandue  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes  ;  que  cette  infirmité  est  relativement 
plus  commune, dans  quelques  arrondissemieais  ruraux,  et  particu- 
lièrement dans  ceux^où  la  classe  pauvre  est  le  plus  misérable  ;  en- 
fin, que  la  perte  de  la  vue,  en  ne  tenant  point  compte  des  aveugles 
dont  rinfirmité,a  été  produite  par  ropbtbalmie  militaire,  est  relati- 
vement plus  fréquente  avant  Tâge  de  quinze  ans  et  après  celui  de 
quarante  ans  qu'aux  autres  époques  de  la  vie. 

Nous  regrettons  qu'une  plume  mieux  exercée  que  la  nôtre  à  ces 
sortes  d'analyses  n'ait  pas  entrepris  ce  compte  rendu  d'un  travail 
pour  lequel,  nous  l'avons  déjà  dit  plusieurs  fois ,  nous  professons 
la  plus  haute  estime.  Tout  {persuadé  que  nous  sommes  de  n'euavoir 
donné  qu'une  très-faible  idée,  nous  ne  croyons  donc  pouvoir  mieux 
faire  en  terminant  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  souche,  au  tra- 
vail eqtier  de  M.  Sauveur^  Hegésipfe  Dvval,  D,  M.  P. 


.  Practkhes  Handbuch  der  Augenheilkunde  zum  Gebrauche  fur 
Aerzte  und  Studierende,  —  Manuel  pratique  d'opbtbalinologie  à  l'u- 
sage des  médecins  et  des  étudiants  ;  par  Otto  We&bhvu«£&  ,  mé- 
decin à  Uster,  canton.de  Zûrjch.  —  Zurich,  chez  Orell,  Fiîssli 
et  C»%  1849,  8%  pp.  XII— 244. 

Les  traités  d'ophtbalmologie  écrits  en  langue  allemande  sont  cer- 
tes assez  nombreux.  On  n'éprouve  que  l'embarras  du  choix.  Si 
Tauteur  s.'est  décidé  à  écrire  le  manuel  dont  mous  venons  de  trans- 
crire le  titre,  c'est,  dit-il,  que  ces  traités  sonttoualrès^voliimiiieux 
et  que  les  médecins  et  les  étudiants  ne  peuvent,  par  ce  motif,  se  les 
procurer  qu'à  grands  frais.  Son  but  a  été  de  résumer  sous  le  plus 
petit  nombre  de  pages  possible  les  c;pnnaissances  théoriques  et  pra- 
tiques qui  se^ trouvent  répandues  dans  les  livres  les  plus  estimés. 
On  sait  que  M»  Weiss  a  entrepris  déjà  une  œuvre  de  ce  genre  ; 
mais  M.  Werdmiiller  l'a  jugée  incom{âète  :  il  ne  la  trouve  pas  au 
niveau  des  progrès  récents  de  rophthalmologie.  M.  Werdmûller  a 
donc  voulu  mieux  faire  que  son  confrère  allemand.  Justifie-t-il  la 
prétention  qu'il  affiche  ?  Fournit-il  un  manuel  préférable  à  celui 
de  H.  Weiss  ?  'Se  montre-t-il  exempt  des  oublis  qu'il  reproche  à 
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ce  dernier  ?  A  toutes  ces  questions,  nous  devons  répondre  par  la 
négative  la  plus  formelle.  Nous  sommes  loin  de  considérer  Pou- 
vrage  de  M.  Weîss  comme  à  l'abri  de  reproches ,  —  nous  nous  som- 
mes expliqués  calégoriquemerit  à  ce  sujet  ;  mais  nous  le  préférons 
certainement  au  volume  que  vient  de  publier  M.  Werdmfiller,  qui 
ne  s'est  montré  rien  moins  qu*pu  courant  des  récentes  acquisitions 
de  Toculistique,  et  qtif  a  enfanté  uii  livre  qui  manque  au  plus  haut 
point  des  qualités  qu'il  devait  renfermer,  pour  qu'on  en  pût  dirfe, 
comme  ce  devrait  être  :  Indocti  distant  et  ament  memimsse  periti. 
Ceux  qui  ne  savent  j^as  n'y  trouveront  pas  raliment  qui  leur  est  né- 
cessaire; ceux  qui  savent  y  chercheront  vainement  une  multitude 
de  données  de  la  plus  haute  im'portance. 


Bruxelles.  —  Lln^titut  ophtbalmique  provincial  du  Brabant  vient  d'être 
ouvert.  11  est  établi  dans  le  local  de  Tancienne  boulangerie  militaire,  boulevard 
botanique,  n''  82.  Le  service,  placé  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Cviiiek, 
se  composera  provisoirement  de  30  lits,  à  savoir  :  18  d'homme,  12  de  femme. 
Le  nombre  des  lits  sera  succes^vement  élevé,  en  raison  des  besoins  du  ser- 
vice. 

CoDRTRAT.  —  L*ophthalmie  contagieuse  qui  a  sévi  tout  récemment  dans  réta- 
blissement de  l*école  du  Saint-Esprit,  à  Courtray,  a  cessé  d'y  régner,  grâce  aux 
soins  et  aux  mesures  intelligentes  de  M.  le  docteur  Ddtboit,  qui  est  chargé  du 
service  chirurgical. 

Lierre.  — L'ophthalmie  contagieuse  sévit  depuis  quelques  mois  dans  Thos- 
pice  des  Orphelines  de  Lierre.  Une  quarantaine  d'élèves  en  ont  été  atteintes 
jusqu'à  ee  jour.  11  n^est  heureusement  Survenu  d'accidents  chez  aucune  d'entre 
elles. 

Liège.  —  L'acétate  de  plomb,  employé  selon  la  méthode  de  M.  Buts,  est 
trouvé  très^efficace  par  M.  Jules  àtisuux,  qui  en  fait  grand  usage  au  dispen^ 
saire  opbthalmique  de  Liège. 


•^ 
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TRAVAUX  ORiGIRAVX. 

DE  rBTDROPISIE  AE  LA  CAPStLE  DU  GftISTAIXlR  ; 

par  M.  TAVIGNOT,  B.  H.  P. 

La  membrane  qui  enveloppe  le  cristallin,  et  le  fixe  à  la  place  qu'il 
occupe  à  la  partie  centrale  de  Tceil ,  n'y  adhère,  comme  on  sait, 
par  aucun  point  de  sacirconférence  ;  il  existe  même ,  dit-on  ,  spé- 
cialement en  avant  ^^  entre  la  capsule  antérieure  et  la  face  irienne 
de  la  lentille,  un  petit  espace  libre,  occupé  par  Thumeur  de  Morga- 
gni.  Je  ne  discuterai  pas  ici  sur  l'existence  ou  la  non-existence  de 
ce  liquide  à  Fétat  normal  :  cela  m'entraînerait  trop  loin;  je  vais 
seulement  chercher  à  établir  que  lés  deux  feuillets  qui  consti- 
tuent la  capsule  du  cristallin  justifient,  sous  le  rapport  patholo- 
gique, l'analogie  qui  les  rapproche  anatomiquement  des  membranes 
séreuses. 

On  s'est  beaucoup  occupé  des  maladies  du  cristallin,  que  l'on  a 
étudiées  avec  le  plus  grand  soin,  dans  leurs  différenles  variétés, 
et  on  a  négligé  Texamen  des  diverses  modifications  morbides  que 
la  capsule  cristalline  était  susceptible  de  présente!*  ;  cette  omission 
me  parait  très-regrettable. 

Je  crois,  en  effet,  qu'un  certain  nombre  de  cataractes  ont  leur 
point  de  départ  dans  la  capsule  cristalline,  et  que  l'affection  qui 
modifie  le  plus  souvent  l'état  normal  de  la  lentille  mérite  d'être 
étudiée  à  part  sous  le  nom  i'hydropisie  intra-eapsulaire. 

Les  auteurs  anciens  et  modernes  ont ,  pour  la  plupart ,  passé 
complètement  sous  silence  le  sujet  sur  lequel  je  vais  fixer  un  instant 
Tattention.  J'en  excepte  cependant  Mailre  Janet  Deshais  Gendron; 
le  premier  s'exprime  ainsi  dans  le  cfaap.  XYII  de  son  ouvrage ,  inti* 
tulé  :  De  la  protubérance  du  cristallin  : 

u  Cette  maladie  est  une  altération  toute  particulière  du  cristallin ,  par  la- 
quelle il  augmente  en  volume,  perd  sa  transparence  et  sa  figure  naturelle;  je 

30  SEPTEIBRE  ET  31  OCTOBnS  1849.  5 


—  98  -r 

l'appellerai  protubérance ,  parce  que  le  cristallin  dans  cette  maladie  paraît 
éminent ,  et  qull  S'avance  enideyant.  .,.'...  C'est  à  cette  excroifsi^ice  dé- 
mesurée du  cristallin  qa*on  doit  attribuer  la  cause  de  llramobilité  de  I^iris, 
et  de  la  dilatatien  de  son  trou.  »  ' 

Maître  Jan  eberçhe  ensuite  à  donner  les  caractères  qui  différen- 
cient, d'après  lui,  la  protubérance  du  cristallin  de  la  cataracte 
vraie  ;  il  ajoute  que  le  prônosftic  de  cette  preinière  affection  est 
grave,  et  il  cite  même  un  fait  à  Tappui  du  conseil  qaliidoiine,  de  ne 
pas  toucher  à  cette  espèce  de  cataracte. 

«  J*ai  eu  occasion  de  voir  l  dit  Deshais  Gendron  (T.  lî,  p.  316),  une  femme 
qui  avait  une  pf otub^an/ce  au  cristallin  ^  si  cgùsidérable  que  le  cercle '^e  llris 
en  était  presque  effacé,  ainsi  que  les  deux  chambres  :  le  Gristaîlin  était  si  fort 
augmenté  qu'il  touchait,!  peu^  chose  près, la  cornée,  et  avait  acquis  une 
opacité  parfaite.  »  '     •       * 

Pour  moi,  il  estévidefijtque  Maître  Jan  et  Deshais  Gendron  nous 
ont  donné,  dans  les  passs^ges  cités  plus  haut,  une  description  de 
Tune  des  variétés  de  Phydropisie  intra-capsûlaire,  sans  toutefois  rap- 
porter à  sa  véritable  çiarnse  Taugmentation  de  volume  de  Tappareil 
crîstaUinieu.,  •  - 

Les  auteui^s  plus  réceqts  ne  se  sont  pas  préoccupés  d  un&  ma- 
nière spéciale  de  l'hydropisieintra-capsulaire;  Topacité  du  cris- 
tallin a  seule  fixé. leur  attention,  et  ils  en  ont  fait  une  variété  de 
cataracte  sans  aller  plus  loi;i  dans  Texamen  des  conditions  patho- 
géniques  de  cette  maladie ,  qui  sont  restées  jusqu'à  présent  mal 
définies. 

Je  n'ai  certainement  pas  la  prétention  de  combler  cette  lacune 
d'une  manière  complète  par  cette  simple  note;  je  yeux  seule- 
ment éveiller  l'attention  sur  cet  intéresssint  sujet. 

Or,  il  m'a  semblé,  d'après  Tinspection  de  plusieurs  faits  ana- 
logues à  ceux  dont  parlent  Maitre  Jan  et  Deshais  Gendron ,  que  la 
maladie  qu'ils  nomment  prçtubérance  du  cristallin  n'était  autre 
qil^une  véritable  hydropisie  de  la  capsule  cristalline. 

J'admets  trois  espèces  distinctes  d'hydropisie  intra-capsulaire. 

i^Hydxopisi^  intra-cckpsuhire  simple,  avec  transparence  de  l'appa- 
reil cristallinien,  ... 

2^Mydropisie  intra-capsulaire  traumatique ,  avec  opacité  de  l'ap- 
pareil cristallinien,  -  i,  ::  ^ . 

8**  Hydropisie  intra-capsulaire  spontanéçyavec  opacité  de V appareil 
cristallinien. 

De  ces  trois  variétés  de  lamême  affection,  l'une,  l'hydropisie 
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traumatiqae,  sert  en  quelque  sorte  d'intermédiaire  aux  deux  autres, 
«n  même  temps  qu'elle  fournit  des  preuves  assez  directes  de  leur 
existence,  en  tant  que  maladies  distinctes.  , 

I.  —Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  pupille,  dilatée  plus  qu'aTétat 
normal,  se  contracte  à  peine;  Tiris  est  légèreraeiit  convexe  en 
avant ,  et  cependant  il  n'existe  aucun  trouble  appréciable  de  Tappa- 
reîl  cristaliipien ,  aucun  signe  caractéristique  d'amaurose  com- 
mençante. Ces  faits ,  que  fai  plusieurs  fois  rencontrés ,  ont  frappé 
mon  attention  sans  que  j'aie  pu  d'abord  me  rendre  compte ,  d'après 
les  doctrines  régnantes,  de  la  valeur  des  symptômes ijue  je  notais. 
Plus  tard ,  ef  sur  un  mâlad*  gu*il  m'a  été  donné  dé  suivre  assez 
longtemps,  j'ai  été  conduit  à  recoimattre  la  nature  réelle  de  l'affec- 
tion qu9  je' décris,  par  ies  changements  survenus  dans  l'appareil 
cristallinien.  £h  effet,  j'ai  vu  peu  à  peu  la  capsule  prendre  une 
teinte  louche  semi-oupline ,  et  un  liquide  laiteux  remplacer  bien- 
tçt  le  liquide  diaphane  qiii  existait  d'abord  entre  la  capsule  anté- 
Heure  et  le  cristallin  ;  la  pupille  était  restée  dilatée  et  à  peu  près 
immobile,  l'iris  était  toujours  saillant  vers  la  cornée.  Or,  comme 
ces  derniers  symptômes  n'avaient  p^s  varié ,  et  que  leur  point  de 
départ  était  désormais  manifeste,  il  était  au  moins  rationnel  de  con- 
clure que  la  cause  d'abord  inconnue  qui  leur  avait  primitive- 
ment donné  naissance  était  de.  même' nature  que  celle  qui  était 
devenue  plus  tard  aussi  évidente.  Cette  causene  pouvant  être  qu'une 
pression  exercée  sur  l'jris  par  la  capsule  distendue  par  un  liquide , 
force  était  d'admettre  l'existence  *  dVne  bydro|)isie  intra-capsu- 
laire. 

Mais  ce  n'est  là  qu'un  fait  particulier  ;  j'ignore  donc  si  l'hydre- 
pisie  infra-capsulaire  simple  n'est,  dans  tous  les  cas ,  qu'un  premier 
degré  de  la  cataracte  de  Morgagnî,  comme  on  l'appelle  encore  au- 
jourd'hui ;  je  ne  sais  si  tcyujôurâ,  avant  de  sécréter  un  liquide 
trouble,  lactescent,  la  capsule  cristalline  commence  par  exhaler 
d'abord  une  quantité  extra-normale  '  de  sérosité  transparente.  Il 
m'est  donc  impossible,  jusqu'à  présent,  de  trancher  la  question  de 
savoir  si  l'hydropisie  întra-capsulaire  doit  être  considérée  comme 
une  maladie  à  ]f)art,  ou  seulôuient  comme  le  point  de  départ  d'une 
autre  affection  ,  la  cataracte.  ... 

II.  —  L'hydropisie  intf  a-capsùlairé  tràumatique  survient  lorsque 
la  lésion  delà  capsule  antérieure  du  cristallin  n^est  pas  trop  considé- 
rable; alors  la  isolution  de  continuité  est  promptement  réparée,  et 
le  liquide  épanché,  ne  trouvant  pas  d'issue,  distend  la  capsule. Dans 

5. 
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le  cas  contraire,  Touverture  de  la  capsule  laisse  échapper  te  pro- 
duit de  sécrétion  dans  les  chambres  de  rceil,  et,  par  le  fait,  il  n'y  a 
plus  d*hydropisie  intra-capsulaire  possible. 

Comme  oh  le  comprend  facilement,  c'est  surtout  à  la  suite.de  lé- 
sions de  l'appareil  cristallinien  par  des  instruments  piquapts  que 
l'affection  actuelle  survient. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  et  qui  se  prêtent  le  mieux  à  Fétude 
des  particularités  qu'il  nous  reste  à  signaler,  voici  ce' que  l'on  con- 
state ;:  dans  les  24  ou  86  premières  heures  qui  suivent  Taccident, 
il  se  forme  autour  du  point  lésé  de  la  capsule  une  zone  blanchjàtre, 
le  reste  de  cette  membrane  conservant^a  transparence;  à  Taide  de 
cette  diaphanéité  de  la  portion  transparente  de  la  capsule,. il  est 
facile  de  constater,  le  point  opaque  servant  de  guide ,  que  l'enve- 
loppe antérieure  du  cristallin  est  déplacée  en  avant  par  un  liquide 
lui-même  à  peu  près  incolore.  v 

Dans  les  cas  les  plus  heureux ,  et  ils  sont  rares ,  la  zone  opaline 
dont  j'ai  parlé  ne  fait  pas  de  progrès,  le  liquide  épanché  disparait, 
la  tache  lactescente  s'affaiblit  même  avec  le  temps,  surtout  chez  les 
sujets  jeunes,  et  tout  rentre  presque  dans  l'état  normal  ;  la  pupille 
recouvreses  dimensions  habituelles,  elle  redevient  contractile;  l'iris 
est  vertical  et  non  convexe. 

Mais  le  plus  souvent  la  tache  opaline  qui  a  succédé  à  la  lésion 
traumatique  fait  des  progrès  ;  la  plus  grande  partie  ou  même  la  to- 
talité de  la  eapsule  devient  opaque,  et  le  liquide  épanché,  d*abord 
transparent,  prend  une  coloration  blanchâtre  de  plus  en  plus  pro- 
noncée. 

Dans  ces  circonstances  et  pendant  quelque  temps  encore,  la  len- 
tille cristalline  peut  conserver  sa  diaphanéité  normale,  mais  elle 
finit  d'ordinaire  par  s'opacifier  d'une  manière  plus  ou  moins  com- 
plète. Il  existe  alors  une  cataracte  traumatique  çapsulo-lentîQulaire 
qui  a  quelque  analogie ,  sous  le  rapport  anatomo-palhologique , 
avec  la  troisième  variété  d'hydropisie,  intra-capsulaire  que  je  vais 
décrire. 

III.  —  La  plupart  des  cataractes  capsulo-lcnticulairejS  spontanées, 
ayant  un  aspect  laiteux ,  appartiennent,  selon  nous,  à  cette  troi- 
sième espèce  d'hydropisie  intra-capsulaire.  Ces  cataractes,  en  effet, 
ont  pour  caractère  prédominant  une  .augmentation  dç  volume  de 
l'appareil  cristallinien  telle  que  la  chambre  postérieure  de  l'œil  est 
effacée,  et  que  ^iri^  est  même  quelquefoisprojetépla&oufnoinsen 
avantaux  dépens  delà  chambre  antérieure. 
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Op,sî  Ton  veut  bien  remarquer  que  les  cataractes  lenticulaires 
dures  présentent  plutôt  une  diminution  qu^une  augmentation  dé 
volume,  'onserad€!Jà  disposé  à  admettre  avec  moi  que ,  dans  les  ^ 
cataractes  eap§ulo-lènticulaîres,  Faugmentation  de  volume  de  Fap- 
pareircHstallinien  est  le  résultat  d'une  hypersécrétion  de  la  cap- 
sule. 

Mais  on  m'objectera  peut-être  que  cette  sorte  d'hydropisie  inlra- 
capsulaire,  qui  est  démontrée  dans  les  cataractes  capsulo-len- 
ticulaires,  cesse  de  Tétre  dans  les  cas  de  cataractes  lenticulaires 
molles  ou  demi-molles,  qui  présentent  aussi,  assez  souvent,  une 
augmentation  de  volume  de  Tappàreil  cristallinien.  —  A  ceci  je 
répondrai  que  l'opacité  de  la  ciapsule  cristalline  n'est  pas  nécessaire 
pour  comprendre  l'existence  d'une  hydropisie  de  sa  cavité;  que 
les  autres  membranes  séreuseé  de  l'économie  sont,  tous  les  jours, 
le  siège  d'une  exhalation  séreuse  sans  que  leur  texture  paraisse 
sensiblement  modifiée. —  Voici ,  d'ailleurs,  un  fait  plus  probant 
encore  :  dans  l'hydropisie  antérieure  de  Fœil,  l'augmentation  de 
sécrétion  n'est-elle  pas  évidente?  et  pourtant  la  membrane  séreuse 
de  la  chambre  antérieure  a  conservé  toute  sa  diaphanéité  normale. 
'  Le  rôle  que  joue  la  capsule  cristalline  dans  les  maladies  du  cris- 
tallin est  par  conséquent  digne  de  fixer  toute  notre  attention.  Cela 
est  tellement  vrai  qu'il  me  suffira  pour  le  prouver  "de  citer  un 
seul  exemple  :  '   . 

On  sait  que  la  catarafcte  congénitale  qui  est,  à  une  certaine  épo- 
que, capsulo-lentîculaire  et  demi-molle,  devient  plus  tard  une 
cataracte  membraneuse  très-cônsistante.  Or,  qu'est-il  survenu? 
Le  cristallin,  dissous  dans  le  liquide  sécrété  par  là  capsule ,  a  dis- 
paru par  absorption,  absolument  de  la  même  manière  que  disparait 
un  cristallin  ou  un  fragment  de  cristallin  tombé  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  après  l'opération  de  la  cataracte  ;  puis  les  deux 
feuillets  capsulaîres  se  sont  juxtaposés  pour  constituer  un  dernier 
obstacle  à  la  vision.  Quelquefois,  cependant,  cet  accollement  des  '«^ 
deux  feuillets  capsulaires  ne  s'opère  pas ,  et  la  place  qu'occupait  la 
lentille  dans  rintérieur  de  la  capsule  est  remplie  par  un  liquide 
trouble  où  transparent,  sécrété  évidemment  par  la  capsule  elle- 
même.  ' 

Ce  qui  a  lieu  à  peu  près  constamment  dans  les  cataractes  congé- 
nitales abandonnées  à  elles-mêmes  s'explique  par  les  conditions 
de  vitalité  des  tiissus,  à  une  époque  de  la  vie  où  l'absorption  est  si 
active  ;  mais  c'est  toujours  par  le  même  mécanisme  que  s'opèrent 

5.. 


parfois  des  modifications  plus  ou  moins  semblables  de  l'appareil 
cristallinien  chez  des  sujets  plus  avancés  en  âge. 

Les  observations  de  cataractes  eystiques,  qui  existent  daiis  la 
science  en  assez  bon  nombre,  viennent  en  effet  à  Vappnidece  que 
nous  venons  d'avancer.  11  s'agit  dans. ces  cas  d'une  véritable  hydi»- 
pisie  de  la  capsule  cristalline,  ayant  amené  consécutivement  la  ré* 
sorpfion  plus  ou  moins  complète  de  Ja  lentille.  Seulement  l'faydro- 
pisie  ayant  persisté,  raccollement  des  deux  feuillets  capsûlnires  n'a 
pas  pu  s'effectuer  comme  dans  le  cas  précédent. 

Les  considérations  suivantes,  qui  servent  en  quelque  sorte  de 
corollaires  à  ces  nouvelles  reehercbes  sur  rhydropisie  de  la  capsule 
cristalline,  indiqueroni;  suffisamment  Ipule  Fimportanee  du  sujet 
que  je  viens  de  traiter. 

L'existence  de  rhydropisie  inf  ra-capsulaire-s^ns  opadté  une  fois 
admise,  on  pourra  se  rendre:  compte  de  l'immobilité  de  la,  pupille 
et  de  la  convexité  de  l'iris  en  avanty  symptômes  que  l'on  rapporUiit 
le  plus  ordinairement  à  une  affection  mydriatique  ou  à  une  amau- 
rose  commençante.  Or,  la  précision  dans  le  diagnostic  est  dans  tous 
les  casd'une  grande,  importance  ;  car  si  elle  ne  conduit  p&s  toujours 
à  un  traitement  efficace,  du  moins  a^^t-eUe  pour  résultat  d'épargner 
souvent  au  malade  l'emploi  de  moyens  qui  restent  nécessairement 
inefficaces. 

Dans  rhydropisie  intra-capsulaire  avec  opacité,  qu'elle  soit  trau- 
matique  ou  spontanée,  on  appréciera  à  sa  juste  valeur  la  con- 
vexité de  l'iris  et  la  dilatation  pupillaire  ;  et,  au  lieu  de  voir  là, 
soit  un  dépl^acement  du  cristallin,  soit  une  complication  d'amaurose. 
on  rapportera  à  rhydropisie  capsulaire  ces  divers  symptômes. 

Sous  le  rapport  pathogénique,  il  importe  de  tenir  compte  de  Fin- 
fluence  qu'exerce  rhydropisie  intra-capsulaire  sur  }e  cristallin  lui- 
même.  La  lentille,  séparée  de  sa  membrane  d'enveloppe  par  un 
liquide  de  formation  récente  et  dont  la  nature  est  cuvent  anor- 
male, se  trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  qu'un  cris- 
tallin dont  la  capsule  antérieure  a  été  pe.rfoi'ée  par  une  cause  trau^ 
matique  ou  dilacérée  chirurgîcalement,  comme  cela  se  pratique 
dans  les  procédés  de  Conrad!  et  de  Jager.  Or,  on  sait  qu'un  cristal- 
lin encore  transparent  placé  dans  les  conditions  sus-îndiquées, 
c'est-à-dire  mis  en  contact  prplongé  jivec  l'humeur  aqueuse  des 
chambres  de  l'œil,  ne  tarde  pas,  en  général,  a  devenir  opaque. 

Relativement  à  l'anatomie  pathologique  de  la  cataracte,  rhydro- 
pisie de  la  capsule  cristalline  nous  parait  encore  jouer  un  rôle  assez 
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important.  Si  Ton  adtnef^  en  <»fFet,  avec  nous,  que  Topacité  lenticu- 
laire' résulté  de  ra<^roà  exercée  par  le  liquide  iiitra-capsulaire,  il 
est  évident  que  cette  action  s'exerce  de  la  circonférence  au  centre 
du  crtstallm'et  qu'elle 'ne  ))eiit  que  tendre  â  ramollir  la  cataracte  et 
à  la  rendre  en  quelque  sorte  diffluente  à  sa  périphérie,  tandis  que 
son  noyau  centra]  <MM[iserve  longtemps  encore  sa  dureté,  et  souvent 
même  sa  transparence  normale. 

L'examen  nécroscopfqtié  de  la  plupart  des  cataraibtes  capsule- 
lenticulaires  vient  tôiità  fait  à  fappui  de  cette  explication  touchant 
leur  origine  et  lenr  mode  de  fdrmalfon . 

J'ajonteràr  enfin  quHl  é^i  d'un  haut  Intérêt  pratique  de  recon- 
naître avant  Topération  de  la  cataracte  s'il  existe  ou  s'il  n'existe 
pas  d'hydropisie  intra-capsulaire. 

Danâ  ie  premier  cas,  en  effet,  Ta  cataracte  est  dure,  selon  toutes 
les  probahfHtés;  déplus,  elle  est  peu  vohrmineuse.  Deux  circon- 
stances, selon  ^nous,  favorables  à  Textraction . 

Dans  le  deuxième  cas;  an  contraire,  la  cataracte  est  molle  on 
demi-môUe,  et  elle  offre  nn  volume  tel  qu'elle  franchira  peut-être 
assez  difficilement  l'ouverture  pupillaîre  :  double  raison  qui  mi- 
lite plutôt  en  faveur  de  l'abaissement  ou  du  broiement. 


DES  GRANULATIONS  GONIQNGTiVALE».  ^  lOENTITÉ  ENTRE  L'OPHTHALMIE 
MILITAIRE  ET  L'OPHTHALMIE  BLENN0RRHA6IQUE  ; 

Par  le  docteur  THIRY, 

Professeur  à  rUniversité  de  Bruxelles  (*)» 

Nous  avons  fait  ressortir,  en  nous  appuyant  sur  les  recherches 
anatomiques  les  plus  minutieuses,  la  nature,  la  cause  unique 
contagieuse,  les  symptômes,  la  marche  et  les  altérations  anatomo- 
pathologiques  conslantes  de  rophthalmie  militaire,  connue  aussi 
sous  les  noms  d^ophthalmie  granuleuse  y  purulente,  d*ophthalmie 
égyptienne f  asiatique,  des  camps,  etc. 

Nous  avons  soumis  à  une  sévère  mais  juste  appréciation  les  di- 
verses opinions  des  auteurs  sur  cette  terrible  maladie;  nous  avons 
aidsi  restitué  à  Tophtlialmie  militaire  contagieuse  ses  caractères 
propres,  en  l'étudiant  dans  les  divers  degrés  de  son  existence,  et 
en  l'isolant  définitivement  d'une  foule  d'affections  qui  n'ont  avec 

{*)  Ce  travail  fait  suite  aux  recherches  du  même  auteur,  déjà  publiées  dans 
les  Annaks  éCOcuUsHque,  vol.  XXI,  pp.  i08  et  189. 
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elle  aucune  analogie  de  cause  ni  d'effet,  et  avec  lesquelles  cepen- 
dant on  Ta  longtemps  confoiidue  et  avec  lesqudles^  on  la  confottd 
*e;icore. 

Il  nous  reste  actaellement ,  pour  mieux  établir  la  soliëilé  de 
notre  docCrine,  pour  mieux  faire  ressortir  les  Térités  que  nous 
avons  énoncées,  et  rendre  désonnais  tootecoafosien  impossible,  il 
nous  reste  à  démontrer  lldentité  parfaite  qui  existe  entre  Topb- 
thalmie  militaire  contagieuse  et  ropbtbalmie  Mennorrbagiqoe.  Kous 
le  proclamons  hautement^  cette  identité  existe,  elle  est  complète^ 
absolue  ;  les  apparences  et  les  idées  préconçues  si  variées  sur  la  na- 
ture de  ces  maladies,  ont  seules  empêché  que  cette  identité  ne  fût 
constatée  plus  t6t»  Identité  de  cause,  identité  de  symptèmes,  id^- 
titéd'al|ération  pathologique,  voire  même  identîléd'origine(rÉg7p^e 
semble  avoir  été  leur  berceau),  rien  n'y  manque,  et  de  plus,  cette 
identité  est  démontrée  par  robservjsition  et  Texpérimei^ation. 

Ce  que  nous  avançons  est  tellement  vrai,  que,  bien  longtemps 
avant  nous^  des  auteurs  belges  avaient  déjà  pressenti  cette  idenUté. 
Voici  comment  M.  Fallot  s'exprime  relativement  à  <^  sujet  : 

«  Phénoménalement,  dit-il,  il  n'y  a  aucup  moyen  de  différencier  les  oph- 
thalmies  gonorrhoîques  des  autres  blennorrhées  oculaires:  Les  différences 
de  couleur ,  sur  lesquelles  nous  savons  que  Ton  a  tant  insisté,  n*ont  aucune 
signification  précise,  et  nous  avons  vu  ceux  qui  y  attachaient  le  plus  d*impor- 
^»ntl^  s'y  tromper  iourdement  »  (Armales  d'OcuUstique,  vol.  VU,  p.  t91«)> 

Plus  récemment,  M.  Byys^  médecin  militaire,  dans  un  travail 
fort  remarquable  qu'il  a  publié  sur  remploi  de  Tacétate  de  plomb, 
laisse  aussi  entrevoir  que  tout  n*est  pas  encore  dit  sur  ces  deux 
affections;  sop  aveu  sous  ce  rapport  est  des  plus  importants  : 

a  Nous  confondons,  dit-il,  avec  Topti  thalmie  gonnorrhoYque  ;  bien  des  oph- 
thalndes  granuleuses  suraiguës,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant ,  le  diagnostic  dif- 
férentiel-étant  très-souvent  impossible  à  établir,  j»  {Archivée  belge*  de.tné- 
decine  militaire,  iuin  \S^9,) 

Sans  étendre  noé  citations,  qui  nous  conduiraient  trop  loin,  nous 
dirons  que  Tanalogie  entre  ces  ôptithaimies  a  paru  si  évîderite  aux. 
auteurs ,  que  presque  tous  ont  désigné  rophthalmie  militaire  con^ 
tagieuse  sous  le  nom  d'ophthalmo-blennorrhée.  Si  tous  ces  auteurs 
ne  s'étaient  point  arrêtés  aux  apparences,  s^^îls  avaient  franèheoîenl 
abordé  le  fond  de  la  question,  nul  doute  qu'ils  ne  fassent  parvenus,, 
ainsi  que  nous  Pavons  fait,  à  découvrir  que  Tanalogi^,  qu'ils  ne 
croyaient  qu'apparente ,  n*était  qae  trop  réelle^  eU que  «ces  deux 


fipbihakoiesiprétenduiueoli  distinctes,  procédaient  souvent  Tune 
4e  VQUti;e  »  reoomiiÉssaieot  en  dernière  analyse  ia  même  cause ,  se 
manifestaient  par  le  même  ordre  de  aymptùmes  et  d'altérations,  et 
réclaviaient  finalement  le  mèoie  traitement. 

Pour  se  faire  une  judte  idée  de  l'identité  que  nous  allons  essayer 
de  démonirer,  il  est  indispensable  que  nous  établissions  bien  le  sens 
que  pous  attachons  au  mot  bknnorrhagie,  —  Si  on  allait  supposer 
que  tous  le»  écoulements  urétraux  indistinctement  peuvent,  dépo- 
sés dans  les  yeux ,  déterminer  rophthaimie  dont  nous  nous  occu* 
pons  icii  on  se  méprendrait  aussi  gravement  que  les  auteurs  qui 
ont  pris  pour  des  ophthalmtes  militaires  granuleuses  toutes  les  in- 
fianuuations  conjoactivales  accompagnées  de  sécrétion  de  mucus, 
et  compliquées  d'engorgement  simple  ou  hypertrophique  des  pa- 
pilles ou  des  follicules  que  l'on  rencontre  nécessairement  dans  les 
conjonctivites.  Il  n'ea  est  doAc  point  ainsi.  ^—Devant  sous  peu,  dans 
un  travail  tout  spécial ,  exposer  nos  idées  sur  la  nature  intime  des 
blenoorrhagîes,  naus  nous  bornerons  à  dire  que  nous  admettons 
des  blennorrbagies  urétrales,  vaginales,  utérines,  contagieuses  en 
dehors  du  principe  chancreux ,  et  dans  lesquelles  par  conséquent 
la  syphilis  ne  joue  aucun  rôle.  —  Ces  blennorrbagies  essentielle- 
ment contagieuses,  et  que  nous  avons  appelées  blennorrhagies  vira-; 
lentes  y  ont  une  nature  à  elles,  des  symptômes  propres,  des  altéra- 
tions pathologiques  que  l'on  ne  rencontre  dans  aucune  autre 
affection ,  et  enfin  une  cause  unique ,  contagieuse  à  divers  degrés , 
suivant  l'intensité  du  mal  dont  elle  dépend.  — Cette  cause  conta- 
gieuse est  représentée  par  un  muco-pus  plus  ou  moins  abondant 
qui,  déposé  sur  une  surface  muqueuse  saine,  y  introduit  l'inflam- 
mation spéciale  dont  nous  venons  de  parler,  la  blennorrhagie  vi- 
rulente en  un  mot.  -^  Ainsi ,  pour  donner  un  exemple  :  que  l'on 
prenne  le  muco-pus  provenant  d'une  urétrite  virulente ,  qu'on  le 
dépose  sur  une  antre  surface  muqueuse  saine,  soit  sur  la  muqueuse 
du  vagin,  du  col  utérin ,  ou  sur  la  muqueuse  conjonctivale,  aussi- 
tôt il  se  produira  une  blennorrhagie  en  tout  semblable  à  celle  qui 
lui  a  donné  naissance.  £h  bien  !  la  blennorrhagie  oculaire  qui  se 
produiia  ^lors,  sera  ce  que  nous  désignons  ici  sous  le  nom  d'opA- 
thalnUeblennorrhagique.  —  Cette  explication,  nous  semble-t-il,  est 
suffisante  pour  qucFon  comprenne  que  nous  faisons  complètement 
abstraction  de  ces  blennorfhagies  si  fréquentes,  résultant  d'une 
inflammation  siii^pleéatarrhale;  produite  sousTinfluence  de  causes 
irritantes  ordinaires^ ,  et  qui  n'ont  d'analogue  avec  les  blennorrha- 
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gîes  virulentes  contagieuses  que  le  siège  qu'elles  occupent  et  cer- 
taines ressemblances  de  forme.  —  Nous  avons  déjà  dit  qu*il  ne 
pouvait  pas  être  non  plus  question  du  vi'ru^  cAancretix», ni  de  la 
syphilis,  qui  est  la  conséquence  du  chancre  induré. 

Diaprés  Texplicatlon  que  nous  venons  de  donner,  il  résulte  que 
rophthalmîe  blennorrhagique  est  fatalement  la  ,çoi|séquence. d'une 
cause  unique,  essentiellement  contagieuse,  et  ne  variant  que  par 
le  degré  d*acuité  qu'elle  peut  posséder  suivant  les  circonstances. 
Cette  cause,  c'est  le  muco*pus  blennorriiagique  provenant  d*une 
blennorrhagie  virulente  urétrale ,  vaginale  ou  cfculaire ,  et  pou- 
vant, par  transmission,  propager  à  l'infini  (a  maladie  qui  lui  a 
donné  naissance.  - 

Cette  transmission,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  à  propos  du  muco- 
pus  de  l'ophthalmie  militaire,  peut  se  faire  directement,  ou  indi- 
rectement; comme  pour  TopUthalmie  militaire,  nous  dirons  qu'il 
n'y  a  que  la  contagion  par  contact  immédiat  qui  soit  expjérimenta* 
lement  prouvée.  —  Ainsi  une  personne  ,est  atteinte  d*urétrite  vi- 
rulente; e|Ie  porte  le  muco-pus  de  celte  urétrite  au;iL  yeux,  une 
ophlhalmîc  blennorrhagique  se  déclare  ;  —  le  mucop.us  de  cette 
ophthalmie  blennorrhagique,  par  un  de  ces  moyens  nombreux  de 
communication  qu'il  est  quelquefois  difficile  de  préciser,  p^sse 
dans  Toeil  d'une  troisième,  d'une  quatrième  personne,  et  ainsi  à 
Tinfini,  et  chez  toutes,  il  se  produit  une  ophthalmie  blennorrhagi- 
que.—  Voilà  une  urétrite  qui  devient,  de  la  sorte,  le  point  de  dé- 
part d'une  foule  d'affections  conjonctivales  éminemment  graves,  qui 
présentent  toutes  les  mêmes  symptômes ,  les  mêmes  altérations ,  et 
reproduisent  le  principe  contagieux  qui  leur  a  donné  naissance  ;  si 
tes  ophthalmies  se  rencontrent  chez  des  militaires».  o;i  dira  :  u  Voilà 
une  ophthalmie  militaire,  »  et  rarement  pn  remontera  à  la  source 
de  cette  affection,  qui  restera  ignorée,  deviendra  le  point  de  départ 
d'une  foule  de  doctrines  étiplogîques  différentes ,  et  produira  la 
confusion.  — •  Ajoutez  à  cela  le  plus  souvent  que  ces  malades  se 
gardent  bien  d'avouer  au  médecin  la  source  de  leur  mal. 

Le  muco-pus  contagieux  de;  r<^pbtiiaUiiie  blennorrhagique  peut 
encore  se  communiquer  d'une  manière  moins  directe  :  c'est  par 
l'intermédiaire  des  vêtements  ,  du  linge, ,  des  «objets  de  cou- 
chage, etc..  Ainsi  parmi  les  femmes,  chez  lesquelles  du  reste  on 
observe  peu  l'ophthalmie  blennorrhagique,  au  moins  par  contami- 
nation directe,  les  lavandières,  ainsi  que  l'a  fort  bien  cpnstaté 
M.  Cunier,  sont  fréquemment  atteintes  de  celte  grave  affection  ;  on 
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en  conçoit  trop  bien  les  raisons  pour  que  nous  entrions  dans  le 
moindre  détail  à  cet  égard*  —  D'après  ces  données,  il  n'est  pas  dif- 
ficile d'entrevoir  que  les  circonstances  qui  favorisent  les  grands 
rassemblements  d'hommes ,  et  qui  multiplient  les  moyens  de  rela- 
tions entre  eux,  sont  éminemment  favorables^à  la  propagation  de 
Toph^halmié  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment. 

Étudions  aclueUemént  l'action  de  cette  cause  contagieuse  bien- 
nort'hagique  sur  la  conjonctive.  -^  Supposons  que  c'est  le  muco- 
pus  d'une  urétritè  virulente  aiguë  qui  est  déposé  sur  la  surface 
conjonctivale. 

Ici  rélément  contagieux  est  très-actif,  il  agit  avec  énergie.; 
—  Quelques  heures  après  le  dépôt  ée  la  matière  contagieuse , 
le  malade  ressent  dans  l'œil  infecté  un  sentiment  de  chaleur,, 
de  pesanteur  îiiacfeoutumée ;  surviennent  des  picotements,  qui 
se  rapprochent  bientôt  et  produisent  une  douleur  vive,  brû- 
lante. Céphalalgie;  les  fonctions  visuelles  se  troublent,  s'abo- 
lissent; ici  arrive  une  série  de  symptômes  d'une  gravité  extrême, 
que  nous  ne'^ferons  qu'indiquer.  —  Les  paupières  sont  bombées;  à 
leur  partie  centrale»  elles  présentent  une  injection  sombre  tout  à 
fait  caractéristique;  \eè  bords  libres  des  paupières  sont  renversés 
en  dehors,  et  laissent  eiitrevoir  un  chémosis,  qui  prend  parfois  des 
proportions  énormes,  enchâsse  l'œil,  le  comprime  et  fiait  par  le 
faire  éclater  ;  il  s- écoule  par  Tangle  interne  de  l'œil  un  maco-pus 
très-abondant  qui  coule  à  flots  le  long  des  ailes  du  nez  et  les  exco- 
rie: ce  pus  très-irrîtaiit ,  très-contagieux,  se  reproduit  avec  une 
rapidité  étonnante;  il  pénètre  îe  linge,  de  la  même  manière  que  le, 
muco-pus  de  l'urètre  qui  lui  a  donné  naissance,  c'est-à-dire  qu'il 
l'empèse  conuné  le  ferait  celui  d'un  vésîcatoîre  récent  ;  il  le  traverse 
de  part  en  part  eh  laissant,  des  deux  côtés  du  linge,  des  taches 
de  la  même  couleur,  jaune  verdàtre,  qui  ne  disparaissent  que  par 
le  lavage.  —  On  observe  assez  souvent  dans  ce  cas  le  bubon  pré- 
auriculaire  de  M.  Haîrîôn,  etc.,  etc.  Au  bout  de  quelques  jours,  sous 
l'influence  d'une  médication  bien  dirigée,  ou  par  les  simples  efforts 
de  la  nature,  l'intensité  des  symptômes  décrits  diminue,  le  mal 
prend  une  physionomie  nouvelle,  et  ceci  est  constant,  qu'on  y  ré- 
fléchisse bien;  la  surface  conjonctivale  perd  de  son  gonflement 
tout  en  Conservant  sa  coloration  rouge  amarante;  mais  sur  celte 
surface,  qui  les  premiers  jours  n'élailqu'énormémentgonflée, appa- 
raissent dé  petites  aspérités  de  texture  et  de  formation  nouvelles, 
sans  analogues  dans  l'économie.  Ces  petites  aspérités  ne  sont  rien 
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^  autre  chose  que  les  granulations  que  nous  avons  cfécntes  et  sur 

lesquelles  nous  ne  reviendrons  plus.  Nous  le  çTemàndons,  qui  ne 
reconnaît  dans  ce  tableau  de  la  blennorrhag^e  oculaire  aiguë  la  pé* 
riode  sur-aiguë  de  rophlhalmîe  de  Tarmée?  L'identité 'est  frappante* 
Voyons  si  cette  idenlitp  se  soutient  dans  toutes  les  phases  de  la 
maladie.  —  Si  on  prend  lemuco-pus  d'une  blennorrbagfe  oculaire 
on  urétrale,  arrivée  à  celte  période  où  les  symptômes  intenses  ont 
disparu ,  et  où  apparaît  Taltération  pathologique  caractéristique , 
c'est-à-dire  la  granulation;  si ,  disons-nous ,  on  prend  de  ce  mnco- 
pus, et  qu'on  le  dépose  sur  une  conjonctive  saine,  qu'arrive- t-il ? 
,11  ne  se  manifeste  pas  les  symptômes  intenses  que  nous  venons  de 
décrire,  à  moins  d'une  grande  susceptibité  conjohctivale  thet  la 
personne  contaminée;,  mais  il  ^  montre  immédiatement  des 
granulations  qui  se  développent  petit  à  petit ,  et  finissent  toujours 
par  transformer  la  conjonctive  en  très-peu  de  temps;  ces  granula- 
tions reproduisent  également  le  principe  contagieux  auquel  elles 
doivent  leur  existence,  et  cette  reproduction  est  constante,  quelles 
qu'en  soient  l'abondance  et  l'activité.  —  Bref,  tout  fie  passe  dans 
cette  période  de  la  blennorrbagie  oculaire  comme  nous  l'avons  in- 
diqué en  traitant  de  l'ophthalmie  de  l'armée ,  arrivée  ou  débutant 
sous  la  forme  chronique.  —  Comme  dans  l'ophthalmie  de  l'armée, 
la  blennorrbagie  peut  suivre  alternativement  une  marche  cr5c«n- 
dajite  ou  une  marche  descendantOy  ou  bien  enfin  présenter  une  lon- 
gue période  où  le  mal  reste  stationnaire.  —  Nous  rencontrons 
encore  ici ,  et  se  produisant  sous  l'influence  du  même  mécanisme 
pathologique,  ce  que  nous  avons  appelé  granulations  primitiveSf  et 
granulations  consécutives.  Comme  dans  Tophllialmie  de  l'armée , 
enfin,  la  durée  de  la  blennorrhagie  oculaire  ne  peut  être  précisée, 
son  pronostic  est  toujours  grave ,  et  sa  curation  est  des  plus  dif- 
ficileSé 

En  résumant  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  il 
doit  nécessairement  paraître  à  tout  homme  de  boiine  foi  quil  n'y  a 
aucune  différence  à  établir  entre  ce.que  l'on  a  appelé  ophthalmie 
contagieuse  de  l'armée,  et  ce  que  nous  nommons  blennorrhagie  ocu- 
laire virulente  :  des  deux  côtés  nous  avons  un  muco^pus  conta- 
gieux qui  se  produit  dans  les  mêmes  conditions ,  et  qui  amène  les 
mêmes  résultats;  l'étude  microscopique  n'a  pu  reconnaître  aucune 
dissemblance  entre  ces  deux  iiiuco-pus,  ni  entre  les  altérations  qui 
en  sont  la  conséquence.  —  Des  deux  côtés  nous  avons  tes  mêmes 
.    altérations  pathologiques  :  les  granulations.—^  Des  deux  côtés  enfin 
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nous  avons  les  mêmes  synipt6mes,  la  même  marche,  le  même  pro- 
nostic et  Gonséquemmjent  le  même  traitement;  nous  n'avons  aucdn'é 
dissemblance,  à  moins  pourtant  qu'on  ne  veuille  en  troliver'dans 
cette  circonstance,  que  dans  rop.hlhalmle  de  j'arméè  la  contagion 
se  fait  ordinaireoiept  d*(eii  à  œil,  tandis  que  dans  la  blennorrbagie 
virulente  oculaire.,  le  transport  de  la  matière  contagieuse  se  fait^ 
des  organes  génitaux  à  la  surface  saine  de  la  conjonctive.  Quoi^ 
qu'une  semblable  objection  ne  soit  pas  sérieuse,  nous  en  profité'* 
rons  néanmoins  pour  démontrer  que  le  muco-pus  urétral  virulent 
et  le  muço-pus  virulent  du  col  utérin  sont  à  leur  tour  entièrement 
identiques  au  muco-pus  de  rophthalmie  militaire  contagieuse  ;  ce 
sera  là  une  contre-preuve  qui  ne  fera  que  corroborer  la  vérité  des 
idées  que  nous  avons  émises  :  nous  procéderont  à  cette  contre- 
preuve  par  voie  expérimentale. 


DES  BLESSURE»  DES  VEUX  FAlt  ARMES  A  FEU; 

Parledocte»  HÉ6ÉSIPPE  DUVAL,  d'Argeatatt  (1). 

Les  blessures  des  yeux  par  armes  à  feu  proviennent  ou  des  amor- 
ces ordinaires,  ou  des  capsules  métalliques,  ou  des  projectiles  lan- 
cés par  la  poudre  à  canon.  Ces  blessures  plus  ou  moins  graves 
empruntent,  çon^me  on  peut^  a  priori  le  préjuger,  de  la  cause  qui 
les  a  produites  et  des  parties  lésées,  leur  gravité  et  leur  terminai- 
son. 
Nous  traiterons  plus  loin  de  leur  pronostic  différentiel.  ' 
Parmi  les  c^  de  cette  sorte  de  plaies  soumis  à  notre  observa- 
tion, voici  les  plu$  saillants  qui  nous  restent  en  niémoire  : 

Obs.  I. —  M.  Roussira,  ptôeureur  du  roi  à  Saint-Malo,  chassait  avec  ses 
deuifilsen  septembre  i842;  ces  messieurs  montaient  de  front  un  champ  où  ils 
avaient  vu  se  remettre  une  compagnie  de  perdrii  ;  un  de  ces  oiseaux  s'envola 
entDe  M.  Roussio  et  le  chasseur  placé  à  sa  droite,  un  coup  partit,  et  M.  Roussin 
reçut  plusieurs  plombs  dans  la  figure  :  Tun  de  ces  plombs  se  logea  dans  Toeil 
correspondant  au  côté  d'où  le  coup  était  parti. 

Appelé  deux  heures  après,,  nous  trouvâmes  le  patient  dans  Tétat  suivant  : 

fsee  vultueuse^  agitation  extrême,  pouls  petit  et  serré,  soif  ardente,  sentiment 

de  consfcrsction  au  fond  de  Torbite,  boursouflement  considérable  de  la  conjonc- 

,tive  par  le  fait  du  sang  épanché  dans  cette  membrane  (ce  chémosis  formait  un 

bourrelet  énorme,  et  recouvrait  presque  eptièrement  la  cornée)  ;  les  chambres 

^    •  .  « 

(1)  Mémoire  qui  a  reçu  une  médaille  en  vermeil  au  concours  annuel  (1848)  d& 

kl 'Société  de  roédecûie  pratique  de  la  province  d'Anvers. 


-.410  — 

étaient  rempUesdeaaiig,r(nl  ptmisisait  d'ui^rouge  Wolaeé'vàdeux  mîHimètfes  en- 
viron de  TuDioD  de  la4;oirnée  jGiv«clit$eI^ro(i4ue4  mais  dans  la  cornée,  aucOié  ci- 
terne, et  situé  à  peu  près  dans  uneligo/e  qui.traTctrserait  bprizontalement  cetije 
membrane,  nous  remarquAmes  une  déchirure  étoilée  qui  devait  être  la  lésion 
produite  par  leoii  les  plombs  qui  causaientj*accident  pour  lequel  on  avait  re- 
quis notre  assistance.  Le  point  d'éme^ion  nons  échappa,  quelque  scrupuleuses 
que  fussent  nos  recherches  pour  I0  découirrir.'NfMisaotÉmèslDtiinement  conyaincu 
que  ce  projectile  simple  ou  multiple,  peu  importe,  es^  resté  dans  Tceil  ;  nous 
reviendrons  tout  à  Theure  sur  les  .raisons  qui  arrêtèrent  nps  idées  à  cet 
égard. 

Nous  pratiquâmes  une  large  saignée  du  bras,  et  fîmes  l'excision  de  la  con- 
jonctive ;  le  malade  fut  couché*  et  mis  à  la  diète.  Il  dormit  bien.  t,e  lendemain  à 
son  réveil,  il  accusa  des  douleurs*  vives  dans  raeilf  on  lui  apposa  vingt^hq 
sangsues,  quinze  à  la  tempe,  et  dix  sous  TorelUe  du  c6t4  bleeisé  ;  des  embroca- 
tions  sur  le  front  et  la  tempe  de  ce  même  cOté  ;  avec  Ja  pommade  mercorieile 
double  unie  à  la  belladone  bientôt  les  douleurs  cessèrent,  la  réaction  avorta.  A 
soixante  et  douze  heuresde  là,  Toeil  était  très-irouge  encore,  maisseulement  rouge 
et  non  plus  sanguinolent  et  brunâtre  comme  il  se  présentait  la  première  fois 
que  nous  vîmes  le  malade  ;  une  exsudation  plastique  remplaçait  les  parties^de 
la  conjonctive  comprises  dans  Texcision,  il  n'y  avait  plus  d*hypopion  sangmn  ; 
dans  une  ligne  oblique  par  rapport  à  cette  déchirure  de  la  cornée,  déjà  notée, 
et  par  laquelle  pénétra  le  projectile,  nous  observâmes  dans  Firis,  à  deux  milli- 
mètres de  la  marge  pupillaire,  une  pareille  déchirure;  la  pupille,  que  nous  aper- 
çûmes alors,  était,  sinon  occluse  dans  le  sens  absolu  dû  mot ,  du  moitis  telle- 
ment serrée,  rapetissée ,  qu'à  peine  on  la  distinguait  ;  le  peu  do  la  cristalloïde 
perceptible ,  était  blanchâtre. 

Nous  employâmes  dès  le  principe  la  belladone,  et  nous  insistâmes  longtemps 
sur  ce  médicament  à  vertu  mydriatique ,  dans  Tintention  d'empêcher  la  sy- 
nizézis  à  laquelle  finalement  nous  ne  pûmes  pas  obvier. 

M.  Roussin,  à  Tinstant  même  ou  son  œil  fut  atteint,  perdit  entièrement 
Tusage  de  cet  organe  \  quelquesjours  après  il  s*imagina  percevoir  |e  passage  de 
sa  main  (autant  qu'il  nous  souvient  du  reste,  c'était  sa  main  ,  et  non  celle  d*une 
autre  personne  qui  devait  lui  être  présentée  pour  que  répreuve  réussit)  ;  en 
somme  aujourd'hui  il  est  daps  une  cécité  complète  :  notre  médication  n'eut 
donc  pour  résultat  que  d'enrayer  la  réaction  qui  aurait  pu  deyenir  compromet- 
tante (quant  à  la  forme  du  globe),  et  l'eût  été,  c'est  notre  opinion,  si  Ton 
n'avait  pas  agi  promptement  et  avec  énergie. 

Cette  guérison  relative  du  malade ,  c*est-à-dire  la  cessation  pure 
et  simple  de  rinflammalion,  n*arriva  qu'après  quarante  et  quelques 
jours  de  soins.  ,        . 

Sans  rexistence  de  la  lésion  de  Tiris,  on  pourrait  supposer  que  pa^ 
suite  de  Télastieité  des  tissus^  le  plomb,  ayant  frappé  l-csil,  avait  pu 
être  renvoyé  au  dehors;  mais  est-ii  admissible  qu'ayant,  i^  troué 
la  cornée,  â^  passé  à  travers  la  chambre  antérieure ,  eiZ^  divise, 
perforé  l'iris ,  ce  corps  ait  repris ,  dans  le  sens  inverse  pour  «ortir, 
exactement  la  voie  qu'il  avait  suivie  pour  entrer?  Nous  ne  le 
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croyons  pas;  car  sa  pesanteur  spécifique  qui  rentrainait;  caries 
inclinaisons,  les  changements  de  direction  déterminés  par  les 
membranes  rencontrées  sur  son  chemin,  et  qui  durent,  si  minimes 
que  fussent  ces  obstacles,  altérer  sa  ligne  de  parcours;  car  sa  vi- 
tesse  ralentie,  etc.,  «etc.,  sont  autant  de  raisons  suffisantes ,  selon 
nous,  pour  faire  rejeter  cette  supposition. 

La  direction  en  diagonale  du  projectile ,  comme  elle  arriva  dans 
Fespèce  présente,  nous  paraîtrait  surtout  un  argument  capital  en 
faveur  de  Tidéç  pu  nous  sommes  qu'il  est  resté  dans  Tœil. 

Maintenant  où  est-il?  C'est  ce.  que  nous  ignorons.  Aura-t-il 
changé  de  forme,  contractant  des  aspérités  qui  le  fixeht  en  place  ? 
Se  sera«t*-il  développé  autour  de  lui  line  membrane  anormale  qui  le 
retient  comme  sont  retenus,  par  exemple;  ces  calculs  vésicaux  que 
parfois  on  rencontre  dans  les  vessies  k  paroi  viUeuse,  disposition 
anatomique  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  vessies  à  colonnes  (1)? 
C'est  possible,  mais  ce  sont  autant  d'hypothèses,  et  pas  autre  chose 
que  des  hypothèses. 

Les  auteurs  contiennent,  au  surplus,  un  grand  nombre  d'obser- 
vations d'individus  qui  ont  conservé  pendant  très-longtemps  au 
inilieu  de  leurs  parties,  et  sans  incommodités,  des  corps  étrangers 
de  toute  espèce. 

Voici  ce  qu'en  disait  Dupuytren  (S),  envisageant  la  question  au 
point  de  vue  général  : 

«  Toutes  les  fois  que  ces  corps  étrangers  ii*excitent  ni  inflammation,  ni  sup- 
puration, on  les  trouYO  entourés  d*un  kyste  dont  la  forme  est  en  rapport  avec 
la  leur,  mais  dont  Torgaaisation  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  membranes 
séreuses.  Ces  kystes  adhèrent,  par  une  de  leurs  faces,  aux  parties  molles,  aux 
dépens  desquelles  ils  ont  été  formés  ;  par  Taïf  Lre  face  ils  regardent  le  corps 
étranger,  avec  lequel  ils  sont  en  contact.  Dans  leur  cavité  on  trouve  constam- 
ment d'abord  de  la.  sérosité  limpide  et  analogue  à  celle  qui  lubrifie  les  mem- 
branes séreuse,  ensuite  le  corps  étranger  lui-même.  » 

La  tolérance  de  l'œil  pour  des  corps  étrangers  est  bien  grandeen 
effet  dans  quelques  circonstances,  et  le  cas  suivant,  quoiqu'il  soit 
un  hors-d'œuvre  par  rapport  au  sujet  que  je  me  suis  proposé  d'exa- 
miner dans  ce  mémoire,  vient  si  naturellement  prouver  cette 
dernière  proposition  (la  tolérance,  de  l'œil  *  pour  certains  corps 
étrangers)  que  je  crois  devoir  le  rapporter  en  passant. 

(1)  Cet  exemple  manque  de  justesse,  certainement,  sous  beaucoup  de  rapports; 
nous  sommes  les  premiers,  à  le  reconnaîti'e  ;  si  cependant  nbusTavons  conservé, 
c'est  qu^il  nous  a  paru  rendre  et  peindre  pai^faitement  la  manière  dont  pourrait 
être  accolé  à  lapapoi  interne  de  r&il  le  corps  ^étranger  supposé.    • 

(2)  Leçons  oraki,  tome  V,  p,  80.  t^  ■  : 
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Oss.  II.  ^  L«  o^mmé  Déterville,  de  la  commiiae  d«  "^  (CalY#409)}liii  tiaité 
par  M.  de  La  Yauterie^  médecin  à  Caenl  par  mon, pèjre  à  Arge^tan^  par  ]tf  M.  Si- 
ebel, Sanson  et  Roux,  à  Paris;  je  cite  les  noms  des  praticiens  auxquels  s'adressa 
ce  malade,  dank  Tordre  où  ils  furent  consultés  :  tous  reconnurent  une  amblyo* 
pie  congestive  et  le  traitèrent  en  conséquence  ;  ila  échouèrent  i  cet  homnie 
perdit  la  vu».  Il  était  dans  une  cécité  absolue  depuis  Crms  «tts  lorsqa'il  eut  une 
pneumonie  pour  laquelle  M.  de  La  Yautetie' fut  de  nouveau -appelé*  A^fs 
avoir  été  entièrement  aveugle ,  encore  une  fois,  ce  malade  s^aper^ut  durant  sa 
maladie  de  poitrine  d'un  retour  à  la  lumière,  bien  léger  il  est  vrai,  mais  cer- 
tain cependant;  il  en  fit  part  à  son  médecin  qui ,  à  quelques  mois  de  là ,  me 
Tadressa.  Ayant  trouvé  a<ssez  de  cbanees  de  succès  pour  me  décider  à  Topérer  de 
la  cataracte,  je  proposai  ce  moyen  qui  fut  accepté.  ... 

Ëlat  des  yeux  :  Tare  sénile  à  droite  et  à  gauche,  éuit  très-proQoneé,  leseor- 
nées  paraissaient  s'être  affaissées,  Tiris  aux  deux  yeux  était  terne  et  décoloré, 
immobile,  \e&  pupilles  irrégulières;  de  nombreux  points  d'adhérence  existaient 
entre  Puvée  et  les  cristatioldes  qui,  l'une  et  Pautre,  étaient  manifestement  opa- 
ques. Ce  malade  diâtingnail  bien  le  jour  des  ténèbres,  les  cdttleurs  éclatantes, 
une  bougie  allumée,  et  le  passage  de  la  màîn. 

^  Cette  opération  était  cbaticeuse,  autant  par  suite  de  la  disposition  présente 
qu'en  raison  des  symptômes  amaurotiques  qui  avaient  accompagné  la  formation 
de  ces  cataractes;  toutefois  la  rétine  paralysée  dans  son  action  durant  quelque 
temps  avait  repris  assez  de  sensibilité  pour  que  je  crusse  qu'on  pouvait  et 
devait  opérer. 

Cette  opération  fut  faite  à  Cacn  en  1840.  Mon  père  voulut  bien  nue  servir 
d'aide,  M.  de  La  Vauterie  était  présent. 

La  première  section  ne  fut  terminée  qu'avec  une  peine  infinie;  nous  crûmes 
tous  devoir  reporter  sur  l'instrument  la  difficulté  que  je  venais  d'éprouver, 
soit  qu'il  coupât  mal,  ou  qu'il  fût  émoussé  ;  aussi  essayai-je  bien  scrupuleuse- 
ment mon  autre  couteau  avant  de  m'en  servir.  Réunissant  les  conditions  dési- 
rables, bonne  pointe  et  bon  tranchant,  je  procédai  de  suite  à  la  seconde  section^ 
et  éprouvai  des  difficultés  plus  grandes  encore  que  pour  la  première  :  ainsi  la 
partie  de  mon  couteau  engagée  dans  les  lames  de  la  cornée  était  tellement  rete- 
nue, prise  et  serrée,  que  je  compris  de  suite  que  je  ne  pourrais  jamais  achever 
mon  incision,  en  le  poussant  simplement  comme  on  doit  faire  dans  les  circon- 
stances ordinaires  :  je  hasardai  pour  lors  un  mouvement  léger  de  rotation,  espé- 
rant le  dégager  ;  impossible  :  finalement  l'extréiiiité  aigfte  d«  ce  couteau  se 
cassa  dans  une  étendue  de  deux  millimètres  en¥ir4>n,  et  resta  dans  la  cornée  : 
je  relirai  mon  bistouri  et  terminai  eette  ^tion  bien  fàçhe^.avec  des  ciseaux 
k  branches  courbées  sur  le  côté,  et  à  extrémité  boutonnée;  je  tentai  immédia- 
tement d'extraire  cette  fraction  d'instrument,  que  je  saisis  à  grand' peine,  mais 
qui  par  un  malheur  nouveau  échappa  du*  mors  de  mes  pinces  au  moment  où, 
dégagée,  j'allais  en  faire  l'extrâctioin,  passa  à  travers  la  pu^thi  et  fut  stf  l<»g{àr 
dans  la  chambre  posténeure:  que  devais*je  Caire  alors?  Aller  4(Bnoiiveau«à  sa 
recherché;  ce  n'eût  pas  été  sans  de  graves  inconvénients.  Je  continuai  donc  mon 
opération  sans  tenir  compte  de  ce  contré-temps  et  fus  diviser  la  capsule,  dont 
je  fis  l'extraction  en  même  temps  que  j'enlevai  le  cristallin  :  j'espérais  encore 
que  cecorps  étranger  serait  resté  entre  les  adhérences  qui  liaientla  €ap9ale;#t 
l'iris,  et  sortirait  en  même  temps  qu'elle  :  j'étalSKlans  l'erreur.  ^ 


J*augurâis  fort  mal  deI*opératîon  de  cet  œil,  VM're  niême  de  Taa-* 
tre,  qui  n'avait  pas  été  moins  laborieuse  ;  la  pointe  perdue  de  mon 
histouri ,  restée  dans  Toeil ,  surtout ,  me  faisait  appréhender  une 
réaction  inflammatoire  formidable,  déserganî^atrice:  autre  erreur  : 
moa  malade  guérit  sans:  épr<iu ver. le  meifidre  accident,  y  vit 
parfaitemeni  à  la  levée  de  Tappareil  et  a  continué  d'y  voir  sans 
s'être  jamais  douté  qu'il  eût  dans  l'œil  une  partie  de  l'instrument 
qui  avait  servi  à  son  opération. 

flous  nous  abstiendrons  ici  d'aucun  commentuire  sur  eette  obser- 
vation bien  remarquable  à  plusieurs  litres. 

Je  reviens  aux  blessures  des  yeux  par  armes  à  feu. 

Oi».  m. — En  octobre  1844,  M.  S...)  de  Saiot-Malo,  reçut  en  pleine  fij^ureà 
quinze  pas  environ,  de  la  mais  d'un  de  ses  amis,  un  coup  de  fusil  chargé  à 
plomb  du  DuiB^ro  4  :  vingt  et  quelques  de;  ce»  plombs  labourèrent  les  joues, 
le  front  et  le  nez,  deux  s'engagèrent  dans  Tœil  droit  au  côté  externe.  Ils  avaient 
pénétré  par  la  sclérotique  à  une  ligne  de  Tunion  de  cette  membrane  avec  la 
cornée  transparente;  nous  les. trouvâmes  recouverts  seulement  par  la  conjonc- 
tive au  cdté  interne  et  à  une  égale  distance  du  limbe  de  la  cernée.  Llrxs  était 
déchiré  dans  sa  partie  moyenne  et  complètement  paralysé  dans  ses  mouvements; 
la  pupille  semblait  diminuée  de  moitié,  comparée  à  la  pupille  de  rceil  gauche; 
la  cristalloïde  avait  perdu  sa  diaphanéité  physiologique  sans  eependant  être 
positivement  opaque;  le  malade  distinguait  encore  confusément,  cinq  heures 
après  son  accident,  les  gros  objets  ;  il  souffrait  peu. 

Même  cause,  mêmes  circonstances,  même  traitement  que  pour  M.  Boussin 
dont  nous  avons  rapporté  le  cas  plus  haut  ;  seulement  ici  tes  plombs,  étant  visi- 
bles, purent  être  immédiatement  extraits. 

Après  cinq  semaines  de  soins,  Tophlbalmie  disparut,  uqe  cataracte  d'un  blanc 
nacré  la  remplaça,  la  cécité  devint  absolue.  M.  S...)  pendant  sa  convalescence,  se 
plaignit  de  douleurs'  vagues  dans  Tabdomen  et  dans  laiête;  il  eut  des  idées 
bizarres  :  il  croyait  qu'on  voulait  l'empoisonner,  etc.  ;  enfin,  il  perdit  la  raison 
et  fut  envoyé  dans  une  maison  d'aliénés  (au  Bon-Sauveur,  à  Caen),  où  il  est 
encore  présentement. 

Cette  observation,  prise  au  point  de  vue  des  plaies  par  armes  à 
feu,  n'offrant  rien  de  particulier,  nous  ne  Teassions  point  mention- 
née, si  nous  n'avions  cru  devoir  saisir  cette  occasion  de  répondre  à 
une  conjecture  que  nous  avons  entendu  soulever  et  qui  nous  pa- 
rait totalement  dénuée  de  fondement,  savoir  :  si  la  perversion  des 
fonctions  cérébrales  du  malade,^  qui  vint  couronner  sa  convales- 
cenee,  serattaobd  sous  quelque  rapport  au  eoup  de  fusil  qu'il 

àre^? 

Pour  nous  7  nous  ne  croyons  pas  que  cet  épiphénomène  se  lie 
aucunement  au  coup  de  fusil  qui  atteignit  ce  malade.  Dans  le 
monde,  depuisl0ngtempsdéjà,M.S...  passait  pour  fantasque;  c'était 
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« 

donc  plutôt  une  occasion  qui  se  présentait  de  direqo^il  était  foo> 
que  les  mille  et  une  idées  sans  suite  qu*il  aVatt  exprimées  et  mar- 
quaient sa  conduite  au  coin  de  rexcentricité  la  plus  déraisonnable, 
qui  manquaient  pour  prouver  sa  folie* 

SI,  du  reste,  nous  devions  cbereher  une  cause  à  eette  divagal^to» 
d'idées,  peut-être  la  trouverlons-noas  dans  l'hygiàite  siagulièfe- 
ment  relâchée  à  Fendroit  des  liqueurs  alcooUqoes  dontM.  S...  abu- 
sait malheureusement  depuis  longtemps. 

Le  foit  suivant  ne  m'appartient  pas,  je  l'emprunte  à  la  pratique 
de  mon  père,  qui  a  opéré  le  malade. 

Obs.  IV.  —  Un  jeune  garçon,  nouvellement  incorporé  daps  Tune  des  compa- 
gnies de  la  garde  nationale  de  Caen,  s'amusait  à  faire  partir  des  capsules  avec 
un  fusil  de  munition  qu'il  venait  de  recevoir.  Une  de  ces  capsules  éclata,  fut 
réduite  en  morceaux,  et  Tun  des  fragments  vint  frapper  la  cornée  et  la  divisa, 
mais  sans  y  rester.  Le  médecin  consulté  ordonna  une  saignée  du  bras,  fit  met- 
tre des  sangsues  à  plusieurs  reprises  et  guérit  à  peu  près  mais  non  radicalement 
le  malade  qui,  à  une  année  de  là,  s'adressa  à  mon  père.  Voici  dans  quel  état  il 
se  présenta:  exposé  au  grand  jour,  il  clignote  continuellement,  la  paupière 
supérieure  est  fortement  abaissée  sur  le  globe,  et  ne  se  relève  jamais  au  niveau 
de  sa  congénère  ;  sansétre  positivement  rouge,  Toeil  semble  rosé  ;  on  ne  peut  pas 
dire  qu'il  y  a  réellement  de  la  photophobie,  et  cependant  il  est  évident  que  le 
malade  ne  supporte  pas  sans  appréhension  une  lumière  nti  peu  intense.  On 
remarque  une  cicatrice  linéaire  à  la  partie  médiane  de  la  cornée,  d'une  ligne 
environ,  également  une  cataracte  capsulo-lenticulaire,  et  de  plus,  un  cil  libre 
et  qui  nage  dans  la  chambre  antérieure,  cause  non  douteuse  de  ces  symptômes 
d'ophthalmie  latente  que  nous  venons  de  noter. 

On  opéra  ce  malade  par  la  méthode  ordinaire  de  rexlraction  : 
cristallin,  capsule  et  cil  furent  extraits,  non  toutefois  sans  des 
manœuvres  longues,  difficiles  et  laborieuses.  Vingt  jours  de  trai- 
tement suffirent  pour  qu'il  pût  reprendre  ses  travaux  accoutumés. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  le  bris  de  capsule,  ayant  rencontré  dans 
sa  course  ce  cil,  Tavàit  divisé,  entraîné,  engagé  et  poussé  dan»  la 
lésion  de  là  cornée. 

Obs.  y.  — M.  Henri  Hercouét,  <)e  Saint-Malo,  lieutenant  de  vaisseau,  se  dis- 
posait en  octobre  1846  à  partir  pour  la  chasse.  Voulant  s'assurer  si  son  fusil 
était  nettoyé,  bien  préparé,  et  en  état  de  répondre  à  son  attente,  sans f  épauler, 
il  le  flamba,  c'est-à-dire  essaya  quelques 'capsules;  les  t>remière»s'ti>flammé* 
rent  parfaitement,  eafio  l'une-d'aHes  détona  plus  fortement  qut  les  autres,  et 
au  moment  de  l'explosion  il  ressentit  un  choc  violenta  l'œil  droit.  On  examina 
la  capsule;  elle  restait  accolée  sur  la  cheminée,  écrasée,  mais  paraissant  intacte; 
en  rapprochant  les  divisions,  les  engrenures  semblaient  s'ajuster  ;  on  rejeta  con- 
séqueinment,  très-légèrement  selon  moi,  l'idée  que  l'accident  arrivé  dépendit 
d'un  éclat  égaré  de  cette  capsule,  et  l'exclusion  de  ce  corps  arrêtée,  on  «oup* 
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çonns  tottm«\08itstt<;oii  jei  de  feu  provenant  de  Ti^iition  dn  composé  efai* 
imi|iM  dont  ^nljchargées  ces  capsules:  cette  opinion  préfalut. 

Le>médecin  ordinaire  d»  malade  le  saigna,  et  lai  recommanda  Tusage  d*un 
collyre  à  Tazotate  d'argent ,  en  rassurant  de  rinnocuitc  de  ce  qui  yenait  de  lui 
arriver  :  appelé. en  consultation  huit  jours  après,  je  tronyai  M.  Hercouét  cou- 
ché, mns  loot  à  fut  rassuré  sttr  1^  suites  que  devait  entraîner  sa  petite  mésa- 
veot»? e^  ce  mot  dit  pour  me -serri r  de  son  espressîoo. 

ilinspectiod  do  son  eoil  me  fit  reconnaître  :  l«  une  division  linéaire  de  la 
cornée  d'environ  deux  lignes  située  à  la  hauteur  delà  pupille,  à  trois  lignes  à 
peu  près  de  l'union  de  la  cornée  transparente  avec  la  sclérotique  ;  2«  une  perte 
.  dte  substance  dans  la  marge  de  l'iris  au  cOté  interne,  pouvant  se  rapporter,quant 
k  la  forme,  à  une  demi-lune,  et,  pour  l'étendue,  à  une  forte  tête  d^épingle ,  et 
3o  enfin  une  cataracte  capsulo-lenticulaire.  llyaVaft  pë^  d*inflammation  ap- 
parente, toutefois  l'œil  avait  une  teinte  rosée  dans  son  ensemble,  et  la  cornée 
paraissait  encbftssée  dans  un  disque  de  petits  vaisseaux  sanguins  partant  mani- 
festement du  cerclis  ciliaire  ;  la  blessure  de  la  cornée  était  guérie.Par  la  solution 
de  continuité  de  l'iris  et  dans  la  chambre  antérieure, on  remarquait  une  pro- 
cidence  ovalaire  de  la  cristalloïde  et  des  couches  périphériques  du  cristallin , 
grosse  comme  un  grain  de  riz,  qui  remplissait  la  partie  manquante  de  l'iris,  et  ' 
formait  champignon^  L'dpacité  du  cristallin  et  de  sa  capsule,  bien  évidente,  n'of- 
frait rien  de  remarquable;  la  fonction  était  ce  qu'elle  est  toujours  en  cette  oc- 
currence. 

Rassuré  moi-même  par  le  si^ns- façon  dont  le  malade  nous  entretenait  de  sa 
positionne  crus  pouvoir  formuler  haut  mon  opinion;  bien  différente  de  celle 
exprimée  (et  que  j'ignorais),  en  ce  sens  que  je  compris  ce  que  je  voyais  sans 
chercher  au  delà,  ni  supposer  ce  qui  aurait  pu  être,  comme  on  l'avait  fait.  Une 
cécité  temporiMre  était, .effectivement  moins  grave  qu'un  aveuglement  radical 
qui  pouvait  arriver.  Je  m'empressai  de  reconnaître  la  justesse  de  cette  assertion. 

On  n'avait  donc  point  parlé  de  cataracte .  et  ce  mot  atterra  le  malade,  qui  en 
apprécia  sur-le-champ  la  valeur. 

Je  proposai  vingtrcinq  sangsues,  dix  à  la  tempe  et  quinze  sous  l'oreille  du 
cdté  affecté,  et  remploi  des  mercuriaux  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  Cette 
médication  fut  acceptée.  La  belladone  associée  à  l'onguent  napolitain,  que  nous 
administrâmes  quelques  jours  plus  tard,  ayant  déterminé  de  la  douleur  et  de  la 
rougeur  à  l'œil,  il  fallut  renonter  à  ce  médicament. 

Vingt  jours  de  repos  et  d'usage  de  ces  moyens  n'amenèrent  qu^in  change- 
ment peu  appréciable;  Le  temps  devint  beau;  le  malade,  se  sentant  bien  disposé, 
crut  pouvoir  sortir  et  se  renditàla  campagne;  il  sauta  des  fossés,  tira  des  oiseaux, 
désirant  voir  s'il  lui  serait  facile  de  s'habituer  à  ajuster  de  l'œil  gauche  ;  mais, 
le  soir  en  rentrant  en  ville,  il  se  plaignait  d'une  douleur  sourde  dans  la  tête  et 
dans  l'œil.  La  hernie  de  la  cristalloïde  avait  disparu. 

Je  le  vis  A  son  retour  et  j'ordonnai  vingt  sangsues  aux  endroits  précités, 
pour  le  lendemaxiKsi  les  douleurs  persistaient  \  elles  devinrent  intolérables  vers 
minuit; .on appliqui|i< les  sangsues.  Des  coliques  vives  et quelque$> symptômes 
cérébraux  nous  firent  croire  le  matin,  à  notre  visite ,  à  l'opportunité  d'une  sai- 
gnée du  bras  :  ces  évacuations  sanguines  faites  coup  sur  coup  produisirent  un 
mieux  immédiat  et  guérirent  comme  par  enchantement  les  douleurs  abdomi- 
nales^ cérébrales  et  oculaires. 


I 
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Novembre.  Quarante  jours  de  trailemend  VttW  de  M*  fiercovit  est  msi 
qu'il  suit  :  plus  de  rougeur,  ni. de  douleur  ;  l'iris  n'a  pas  cbiBgé  de  couleur,  et 
se  meut  aiséméot  dans  les  trois  quarts  de  eerele  non  compris  dans  la  perle  de 
substance  de  cette  membrane  notée  plus  baut;  la  cristalloTde  semble  ramenée 
vers  son  centre;  en  d'autres  termes,  nous  croyons  que  le  cristallin  s'est  déjà  ré- 
sorbé et  que  la  coque  antérieure  de  la  capsule  a  ^îtî  ce  retrait  du  corps  qu'elle 
entoure ,  et  qui  disparaît.  L'opacité  de  la  crisiallolde  s'offre  avec  cet  aspect 
qu'elle  «i  toujours,  lor^u'on.  se  place  un  peu  de  côté  pour  l'obatrYer,  On  qier- 
çoitde  la  partie  déchirée  de  la  cristalloïde  examinée  à  la  loupe  de. petits  fila- 
ments blancbÂtre$  qui  se  dirigent  en  convergeant  vers  Téobancrure  de  l'iris; 
au  milieu  de  ces  brides  filamenteuses  se  volt  très*manifestement  une  perte  de 
substance  de  la  capsule  et  derrière  elle  le  crisialKn  remorquable  par  sa  teinte 
bleuâtre;  la  fonction- visuelle  n'est  guère  iiieillettre,etn'a  pas  éprouvé  dechan* 
gement  bien  notable  depuis  le  premier  jour  oà  le  malade  fui  soumis  à  notre 
observation  :  il  a  néanmoins  plutôt  gagné  que  perdu  sous  ce  rapport  ;  il  dis- 
tingue le  nombre  de  doigts  qu'on  lui  présente  et  voit  une  figure  dans  son  en« 
semble,  ce  qu'il  n'aurait  pu  faire  de  prime  abord  ;  il  ne  pourrait  pas  cependant 
se  conduire  seul,  s'il  n'avi^t  que  cet  ail. 

L'état  de  H.  Hercouët  s'est  amélioré^  c'est  évident  ;  atosi  pour  ne 
prendre  de  cette  questii)n  complexe  qne  ce  qui  se  rapporte  à  la 
cristalloïde,  il  est  clair  que  cette  membrane,  de  blanchâtre  qu^Blle 
était,  a  revêtu  une  apparence  gri$âtre.  Le  malade  de  son  côté  s'est 
établi  des  points  de  remarque  dans  sa  chambre  et  est  positivement 
convaincu  de  cette  amélioration.  Celte  marche  {urogressiveen  mieux 
continuera-t-elle?  C'est  ce  que  le  temps  nous  apprendra. 

Quel  que  soit  le  corps  qui  frappa  la  cornée ,  cette  membrane  fat 
ouverte  ;  quelles  que  soient  les  raisons  contrairement  émises ,  et 
quoi  qu'on  ait  pu  dire,  ceci  pour  nous  est  hors  de  doute;  sans  cela, 
comment  expliquer  et  cette  dépression  cornéale  parfaitement  con- 
statée, et  ce  suintement  d'humeur  qui  s'en  écoulait  [Yhumeur 
aqtteusè  ^2JiS  doute),  enfin  celle  crête  rugueuse  (la  etca(r«ee)  qui 
succéda,  et  remplace  aujourd'hui  la  dépression  préexistiante? 

N*ajant  point  vu  le  malade  immédiatement  après  son  aoeldent, 
nous  n'avons  pu  asseoir  notre  jugement  que  sur  ce  iqùi  neufs  a  été 
dit. 

Non-seulement  donc  nous  admettons  que  la  cornée  a  été  ouverte 
entièrement,  que  la  totalité  des  lamelles  dont  elle  est  composée  ont 
été  divisées,  mais^ûcore  que  le  eorps'  qui  a  oocasiooné  c^ette  divi- 
sion adùagtr  comme  un  emporte-pièce  sur  l'iris,  et  de  j)lu$^décfairër  la 
capsule  du  cristallin  qui  a  dû  devenir  et  est  devenu  en  eijfet  opaque. 

Quant  à  la  nature  du  corps  qui  a  causé  ces  désordres,  nous  per- 
sistons à  croire  que  c'était  ou  un  fragment  de  fulminate  de  mer* 
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«itr&doiktsotttiâèa^géeâtescapsaks-aniorces,  qin  se  détacha  $ans 
6-6tiflamiiier;  oa  une  parcelle  de  la  capsule,  laquelle  provînt  de 
Tun  des  éclats  qui  résultèrent  de  son  écrasement  et  échappa  aux 
j*echerclies  faites  à  l'œil  nu  pour  constater  une  intégrité  de  rapports 
/qui,  l'en  suis  persuadé,  n'existait  pas. 

Ce  ne  put  pas  être,  du  reste,  un  éclat  de  la  cheminée ,  car  elle 
est  restée  parfaitement  intacte  ;  ni  un  débris  de  la  vieille  capsule, 
restée  accolée  au  fond  de  la  cavité  qui  termine  le  chien  du  fusil, 
carFarnie  sortait  des  mains  de  Tarmurier,  et  d'ailleurs  elle  avait  été 
soigu<eusement  «xaminée  par  M.  Hercouëi» 

Mainlena&t,  si  notre  optnitMi  est  fondée ,  où  est  ce  corps  ?  £st-il 
nécessair^ement  dans  l'œil  ?  Nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  là  une 
des  conditions  sine  qua  non  de  notre  opinion,  et  nous  nous  ren- 
tlrîons  compte  de  son  recul  et  de  son  rejet  de  cette  manière  :  la 
cornée,  ayant  subi  Faction  directe  de  cette  parcelle  métallique,  au- 
rait cédé  à  Fimpulsion  de  ce  corps  qui  serait  venu  heurter  l'iris,  le 
rdéchiner  et  diviser  la  capsule,  tout  en  restant  engagé  dans  les  lames 
de  la  carnée  ;i  aussitôt  après,  par  suite  de  l'élasticité  propre  à  cette 
membrane^  elle  ferait  revenue  sur  elle-même,  tendant  à  repnmdre 
sa  forme  sphéroldale  naturelle,  et  aurait  ainsi  repoussé  et  rejeté 
au  dehors  le  corps  vulnérant. 

Uneautreexpiicalioa,  nous  Favons  déjà  dit,  a  été  proposée;  repro- 
duisons-la «seneore  une  fois  avec  l'idée  qui  lui  sert  de  corollaire  : 
l'étincelle  de  feu,  après  s'être  éteinte  sur  la  corné.e,  aurait  brûlé 
cette  membrane  en  agissant  de  proche  en  proche  à  la  manière  des 
étincelles  électriques. 

Notre  thérapeutique,  dans  le  cas  de  M*  Hercouët,  âe  réduisit  à 
bien  peu  de  chose,  coinme  on  Fa  vu  :^révenipla  réaction,  combat- 
tre Finflammation  latente  et  favoriser  ^résorption  du  cristallin  ; 
voilà  tout  ce  que  nous  fimes  et  tentâmes  d'obtenir.  Notre  espoir 
fotquesîla  eristailoîde  était  suffisamment  ouverte  pour  que  les 
lambeaux  pussent  s'espacer ,  se  recoquiller  sur  eux-mêmes ,  et  de 
^  cette  façon  laisser  à  nu  le  cristallin, ce  corps  disparaîtrait ,  soumis 
qu'il  serait  à  Faction  résorbante  de  l'humeur  aqueuse;  c'était  le 
bénéfice  de  l'opération  de  la  cataracte  que  nous  attendions,  faite 
d'ime  manière  violcaite  il  est  vrai  ^  mais  telle  qu'on  procède  cepen-^ 
d^t,  à  la  régularité  près,  pour  les  aveugles-nés  en  bas  âge  (kéra- 
tonyxis)»^  Les  préceptes  recommandés  par  Travers  en  cette  occur- 
rence ne  sont-ils  pas,  en  effet:  *i  diviser  largement  la  capsule  du  cris^ 
kUlin  et  laisser,  If  tout  en  place?  » 
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Nos  espérances  se  sont  du  reste  réalisées,  le  cristallin  s*est  ré- 
sorbé, et  M.  Hercouët  y  voit  aujourd'hui  comme  on  peut  voir  après 
r'opération  de  la  cataracte  la  plus  heureuse. 

L'accident  dont  M.  Uercouêt  fut  victime  est  des  plus  ordinaires; 
du  moins  Tavons-nous  fréquemment  rencontré  dans  notre  pra- 
tique. 

Plusieurs  dispositions  particulières  ont  été  faîtes  tant  à  la  cu- 
lasse qu^aux  chiens  du  fusil  pour  y  obvier,  c'est-à-dire  empocher 
que  la  capsule,  en  éclatant,  ne  vienne  frapper  Fœil  du  chasseur  : 
ainsi,  Ton  a  pratiqué  dans  la  partie  antérieure  du  chien  une  fente, 
présumant  sans  doute  que  la  capsute-amorce  réduite  en  morceaux 
se  porterait  sur  ce  côté  laissé  ouvert,  plutôtque  sur  les  autres  points 
présentant  un  tout  .continu. 

Si  c*est  réellement  en  raison  de  cette  théorie,  qui  nous  a  été  for- 
mulée par  des  hommes  compétents,  qu'a  été  proposée  cette  altéra- 
tion de  la  forme  primitive  du  chien ,  la  conséquence  de  ce  raison- 
nement n*est  positivement  applicable  que  pour  le  fulminate  de 
mercure  dontest  chargée  la  capsule;  ce  fulminate  enflammépentbien, 
c'est  possible,  subir  dans  son  parcours  un  changement  de  direction 
et  se  porter  vers  la  division  ;  mais  quant  aux  éclats  de  la  capsule 
elle-même,  jamais  la  force  de  résistance  qu'ils  trouveront  en  ren- 
contrant la  paroi  solide  delà  cavité  du  chien  ne  sera  suffisante 
pour  annihiler  la  puissance  d'impulsion  qui  leur  est  imprimée,  et 
les  rassembler,  sur  tin  point  déterminé  de  cette  cavité. 

Nous  croirions  plus  efficace  la  modification  suivante  : 

4. -~  Nous  voudrions  que  la  cavitéqui  termine  la  tète  duchtenfiU 
plus  profonde  qu'elle  ne  restordfnairement^c'est-à-drre,  pour  bien 
préciser  notre  idée,  nous  voudrions  que  cette  cavité  fût  telle  qu'elle 
emboîtât  entièrementla'capsuleetla  dépassât  d'au  molnrdeiix  milli- 
mètres; ainsi  recouverte  et  imaginons-la  écrasée,  ses  éclats  subiraient 
évidemment  la  conséquence  de  l'impulsion,  et  seraient  dirigés 'en 
bas,  au  lieu  de  l'être  horizontalement,  comme  cela  a  lieu  lorsque 
c'est  elle  qui  dépasse,  au  contraire^  le  plan  qui  termine  la  cavité, 
du  chien.  ' 

if.--^OH  arriverait  au  même  résultat  encore  en  diminuant  de  lon- 
gueur lé  tube  de  la  capsule  ;  mais  une  difficulté  bien  grande  sur- 
girait alors  dans  leur  emploi,  pour  certaines  personnes  peu  habi- 
tuées à  se  servir  de  corps  de  petite  dimension ,  difficulté  reconnue 
vraie  «t  mise  en  avant  par  les  chefs  dé  corps  lorsqu'il  s'est  agi  de 
changer  le  système  des  armes  de  guerre.  Pour  les  militaires  effecti- 
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vemçnt  les  capsules  ont  été  conservées  d'un  volume  énorme.  C*est 
peut-être  par  cela  même  qu'elles  sont  moins  susceptibles  de  se  bri- 
ser en  éclats.  Les  capsules  cannelées  au  non  cannelées ,  confec- 
tionnées pour  les  fusils  de  chasse  sont  fort  minces  au  contraire  et 
volent  en  parcelles  à  la  moindre  explosion,  si  minime  que  soit  la 
quantité  de  poudre  fulminante  qui  y  a  été  mise. 

C.<— Surles  premiers  fusils  à  piston  qui  parurent,  nous  avons  re*- 
marqué,  ménagée  sur  la  culasse,  une  lame  en  demânsercle,  disposée 
comme  réflecteur  autour  d^  la  cheminée:  mieux  comprise,  cette 
lame  eût  pu  abriter  jusqu'à  un  certain  point  la  figure  du  tireur; 
mais  pour  ^ue  cette  idée  eût  plein  succés>  Il  aurait  fallu  donner 
à  ce  diaphragme  une  élévation  proportionnée  au  besoin  pour  lequel 
il  avait  été  imaginé;  tel  qu'il  était,  il  ne  servait  à  rien,  aussi  l'a-t-on 
abandonné  et  ne  se  retrouve-t-il  plus,  quand  par  hasard  on  le 
rencontre,  qu'à  l'état  rudimentaire  ou  plutôt  comme  une  fantaisie 
d'ouvrier,  comme  un  simple  ornement. 

2>.— En  faisant  subir  aux  jchlensuneinclinaison  fortement  sentie 
de  dedans  en  dehors,  on  éloignerait  également  du  chasseur  les 
éclats  de  capsule ,  qui  seraient  poussés  naturellement  dans  Je  sens 
de  cette  déviation.  Un  calcul  bien  simple  resterait  à  faire  pour  que 
l'arc  de  cercle  que  doit  parcourir  le  chien  ne  fût  ni  diminué  ni 
augmenté,  et  qu'il  conservât  sa  plus  grande  puissance. 

£. — Les  capsules  dont  on  fait  usage  à  bord  des  bâtiments  sont  en 
plume  :  un  tuyau  de  plume  est  disposé  de  manière  à  ce  que  le  gros 
bout,  divisé  eu  plusieurs  sections,  que  l'on  renverse,  forme  une  es-^ 
pèce  de  gorge  ou  bourrelet  ;  on  remplit  la  tige  de  cette  plume  de 
poudre  à  canon,  et  la  partie  évasée  est  recouverte  de  fulminate  de 
mercure;  ce  chapiteau  est  ensuite  enduit  d'un  vernis  assez  épais 
pour  empêcher  les  effets  du  froUejment*  On  introduit  cet  appareil 
dans  la  lumière  du  canon,  et  un  marteau,  mû  par  une  corde  vo- 
lante, vient  s'abattre  de$sus  et  détermine  la  détonation. 

Depuis  qu'on  a  adopté  dans  la  marine  cette  sorte  de  capsule 
bien  simple,  il  y  a  décela  dix  ans  environ,  l'on  a  eu  peu  d'accidents 
à  enregistrer  ;  auparavant,  le  tubç  était  en  cuivre,  et  à  tous  moments 
les  hommes  chargé^  du  sqrvice  des  pièces  étaient  blessés  ;  un  très- 
grand  nombre,  m'a-t-qn  assuré,  ont  ainsi  perdu  les  yeux. 

Pour  reprendra  la  question  au  point  de  vue  chirurgical,  le  pra- 
nosticdes  blessures  de  Tœil  par  armes  à  feu,  toujours  grav^  en 
principe,  l'est  cependant,  plus  ou  moins  selon  les  circonstances, 
qomme  déjà  nous  l'avons  dit.  Ainsi,  devaiU  êtrQ  ^rès-réservé  quand 
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l'œil  a  été  perforé  et  que  celle  lésion  aété  occasionnép  p?ir  un  pro- 
jeétild  ehâ«9é  par  la  poudre,*  il  devient  variable  si  Tœil  n'a  pas  été 
ouvert,  sôFl  qù^  la  plaie  provienne  de  la  capsiriè,  d'une  parcelle  de 
fer  détachée  du  ehien,  ou  dé  la  cheminée,  etc.  ;  aux  désordres  in- 
térieurs qui  dans  le  premier  cas  résultent  du  passage  du  projectile 
dansrdBli,  11  se  joint  constamment  une  sorte  de  stupeur  de  Torg^ne 
dom  il  ^t  impossible  a  prim  de  calculer  les  effets.  Encore  .Wen, 
donc  que  le  malade  perçât  les  objets  plusieurs  heures  après  l'^cci-  . 
dent,  ce  qui,  du  reste,  devrait  être  considéré  comme  une  exception, 
craignant  les  conséquencqs  de  celte  commotion  intérieure,  nous 
nous  abstiendrions  d*aucnn  jugement  sur  les  suites  qui  pourr^ieoi" 
en  avenir*  *      >•. 

Une  cataracte  se  formera,  si  elle  n'est  déjà  apparente;  ceci  est 
indiibilaWe*  •  ;' 

Plus  tawi  et  quand  le  trouble  nerveux  se  calme,  ou  ^'aperçoit 
que  l'œil  a  perdu  de  son  intelligence,  qu'il  n'y  a  piw  d'hawiwiie 
de  mouvements  dans  les  4eux  yeux,  etqa'enfin  tsette  stupeur  4a& 
nous  venons  de  mentioniter  s'est  changée  en  véritable  torpeur. 

Voici,  comment  marche  le  plus  communément  cette  anesthésie 
de  la  rétine  :  le  malade  passe  toute  coup,  de  clairvoyant  qu-ibeiait, 
à  une  cécité  absolue;  cet  aveuglément  dui*e  de  vîngt-ciùatre  à 
trettte*six  heures  et  semble  après  queîquesijôors  moins  prononcé  ;îe 
malade  va  mieux,  il  peut  distinguer  le  jour  delà  nuit,  une  bougie 
âllqmée,  parfois  le  passage  de  la  main  ;  enfin,  on  serait  tenté  d^es-- 
pérer  le  réveil  de  la  fonction  ;  et  cependant  elle  ne  revient  pas,  eHè 
haïsse  au  contraire  chaque  jôUr  insensiblement,  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  complètement  et  pour  toujours  éteinte.  D'autres  foî$  la  paraly- 
sie se  produit  d'emblée  et  reste  telle  sans  oscîltatioh  ni  rètûur 
vers  un  état  meilleur:  on  pourrait  dire  que  l'œil  est  mort  f^a- 
drayé« 

Les  plaies  dues  à  des  projectiles  mus  par  la  poudre  prt^en- 
tenl,  de  plus  encore,  des  différences  à  noter,  selon  que  le  coup  est 
tiré  deprè&oude  loi^:On  conçoit  en  effet  que  dans  le  premier  cas,  ' 
les  plombs,  méméd u  plus  petit  calibre,  se  trouvant  former  une  masse 
homogène,  faire  bàih,  pour  me* servir  de  Texpression  consacrée, 
les  blessures  qui  en  résulteraient  pourraient  être  morteljeâ  ;  Ja 
portée  de  laoliarge  étant  plus  longue,  l'importance  de  là  blessure 
est,  i^ar  eontre^  relative  et  subordonnée  aux  parties  lésées.  ' 

Lfô  bris  de  capsule,  b'Hs ne  font  qu'effleurer  te  globe ,  agissent 
comme  les  autres  corps  étrangers  ;  lorsqu'ils  pét\è.tr^qt,  dap^'îf^ 


trentdans  rintérieùr  de  Tœ!]  et  vont  toucher  Tiris  et  a /briton  la 
cristailoïde ,  outre  Tophlbalmie  plus  ou  moins  violentè4)ulls  déter- 
minent, ils  entraînent  indubitablement  Topaeité  du  cristallin  ,  et 
parfois  Tatrophie  du  globe. 

II  n*est  même  pas  sans  exemple  que  des  éclats  de  capsule  dans 
l'œil  aient  amené  la  mort*  M»  Brixhe  en  rapporte  plusieurs  cas 
dans  VEncyclographie  belge  des  Sciences  médicales,  arrivés  chez  des 
soldats  prussiens. 

«  La  perte  d^un  œil  à  la  suite  de  l/éclatement  des  capsules  est  un  accident  si 
fréquent  qu'on  ne  saurait  assez  louer  M.  Brixhe,  dit  M.  Florent  Cunîer  (1),  des 
efforts  qu^l  a  tentés  à  plusieurs  reprises  auprès  de  l'autorité  pour  obtenir  que 
des  instructions  fussent  publiées,  afin  de  prévenir  les  parents  des  dangers  aux- 
quels Tusage  de  ces  amorces  expose  les  enfants  qui  s'en  servent  dans  leurs 
jeux.  Sur  vingt  et  une  observations  publiées  par  ce  praticien,  on  trouve  deux 
chasseurs  et  dix-neuf  enfants  ;  chez  seize  de  ces  derniers  la  capsule  avait 
été  placée  sur  une  broche  en  fer,  et  la  détonation  avait  été  produite  à  l'aide  d'un 
marteau.  Gegenre  d'amusement  est  on  ne  saurait  plus  commun  parmi  les  enfants 
de  nos  chasseurs  campagnards ,  que  les  accidents  n'instruisent  même  pas.  » 

La  ))rûlure,  et  par  sujite  Finflammation  de  la  conjonctive  de  la 
cornée  transparente,  et  l'opacité  qui  peut  leur  succéder,  ont  dû 
souvent  être  la  conséquence  de  la  déflagration  de  la  paudre,  soit 
en  masse  libre  et  sans  être  comprimée»  soit  lorsqu'on  se  servait 
de  fusils  à  pierre;  dans  ce  dernier  cas  surtout  quand  l'on  tirait  à 
contre-vent. 

Ces  brûlures  n'offrent  rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  qu'elles 
sont  ordinairement  compliquées  de  grains  de  poudre  échappés  à  la 
combustion,  lesquels,  mis  en  mouvement  par  la  poudre  enflammée, 
ont  agi  comme  autant  de  projectiles,  et  se  sont  insérés  soit  dans  les 
chairs  qui  avoisinent  l'orbite,  soit  dans  la  conjonctive  elle-même. 
De  la  présence  de  ces  grains  de  poudre  résultent  des  taches  bleuâ- 
tres au  milieu  desquelles  on  distingue  des  points  noirs  en  plus  ou 
moius  grande  quantité.  Ces  taches ,  que  l'on  rencontre  malheureu- 
sement si  souvent  chez  les  ouvriers  mineurs  qui  ont  éfé  victimes 
d'accidents  inhérents  à  leur  profession,  sont  indélébiles  (Buput- 
tkbn).   •    . 

Dams  rintention  d'atténuer  autant  que  possible  la  réaction  inflani- 
matoire,  qui,  forte  ou  peu  intense»  mais  indubitablement,  succède 
aux  plaies  des  yeux  par  armes  à  feu,  la  question  reprise  au  point 

(1)  Annales  (TOculistique,  vol.  VIT. 
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de  vue  d'ensemble,  nous  avons  cru  devoir  d'abord,  pour  point  de 
départ  thérapeutique,  débuter  par  une.ou  plusieurs  saignées  géné- 
rales, proportionnées  d'ailleurs  à  la  constitution  vigoureuse  on 
Caible  du  blessé» 

Lorsqu'il  s'est  rencontré  un  épanchement  sanguin  dans  l'intérieur 
de  Tœil,  on  un  amas  diffus  de  sang. dans  les  mailles  de  la  conjonc« 
tive,  nous  avons  fait  la  résection  de  cette  membrane,  et  ce  débride- 
ment  a  toujours  été  suivi  d'un  mieux  immédiat.  Cette  ouverture 
des  vaisseaux ,  laissant  suinter  durant  quelques  heures  la  surabon- 
dance des  liquides  sécrétés,  n'a  jamais  manqué  d'apporter  une 
amélioration  marquée  dans  l'état  du  malade. 

Nous  nous  sommes  expliqués  déjà,  dans  les  Annak$  d'Ùculistiqv^, 
sur  le  manuel  opératoire  que,  nous  avons  adopté  pour  pratiquer 
cette  résection^de  la  conjonctive. 

Deux  élévateurs  sont  nécessaires;  nous  avons  choisi  ceux  de 
M.  Pellier  de  Quengsy.  On  les  engage  sons  les  paupières  supérieure 
et  inférieure,  et  entre  le  globe;  l'un  de  ces  élévateurs  remplit  l'office 
d'abaisseur.  On  saisit  alors,  avec  des  pinces  de  Maunoir,  la  conjonc- 
tive à  deux  millimètres  de  la  cornée,  et  au  moyen  de  ciseaux  un 
peucourbes  sur  le  plat,  on  sépare  la  portion  de  membrane  comprise 
entre  les  mprs  de  la  pince,  continuant  le  lambeau  autour  delà 
cornée.  On  commence  par  la  partie  inférieure  pour  que  le  sang  qui 
s'épanche  pendant  l'opération  pe  vienne  pas  masquer  la  portion  de 
membrane  que  l'on  se  propose  de  retrancher. 

Bans  les  plaies  des  yeux  par  armes  à  feu^.si  l'inflammation  et  la 
distension  des  parliez  qui  en  sont  la  conséquence  n'étaient  pas  en- 
rayées^ les  parties  enflammées  par  suite  d'une  excessive  compres- 
sion pourraient  être  frappées  de  mort  ;  en  un  mot,  l'œil  topiberait 
en  fonte  purulente. 

Cette  terminaison  est  annoincée  par  la  cessation  des  douleurs 
(affreuses  en  cette  circonstance)  et  la  rémission  des  accidents  gé- 
néraux. Les  parties,  gangrenées  s'altèrent  ;  la  cornée  devient 
opaque.v  se  flétrit;  une  inflammation  éliminatoire  s'établit;  les  pau- 
pières, s'agglutinent  i  le  matin  elles  sont  encroûtées  de  matières 
concrètes,  et,  lorsqu'on  les  entr'ouvre,  du  pus  s'en  échappe.  Tout 
espoir  de  conserver  la  fonction  est  perdu;  on  ne  doit  donc  plus 
avoir  en  vue  que  de  modérer  les  accidents  et  de  conserver,  si  faire 
se  peut,  un  moignon  propre  à  recevoir  un  oeil  d'émari. 

Cette  terminaison  par  suppuration  est  heureusement  exception- 
nelle; quelque  intenses  que  soient  les  symptômes  inflammatoires. 
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ils  finissent  le  plus  ordinairement  par  s'amoindrir,  s'éteiadre  et  dis- 
paraître par  résolution. 

Quand  les  grains  de  plomb  atteignent  l'œil^  les  accideats  varient 
suivant  la  manière  dont  ils  ont  touché  l'organe. 

Si  le  coup  a  porté  obliquement  sur  la  cornée  transparente,  le 
projectile  produit  une  solution  de  coiitinuité  peu  profonde,  une  vé* 
ritable  gouttière  qui  guérit  au  bout  de  quelques  jours,  mais  en 
laissant  une  taie. 

Si  le  corps  vulnérant  avait  pénétré  dans  Tintéripur  de  l'œil  et 
qu'il  fut  impossible  ,de  le  découvrir,  en  supposant  qu'à  force  de  tâ- 
tonnements on  le  retrouvât ,  le  saisit  et  ramenât  au  dehors,  ce  qui 
d'ailleurs  est  assez  douteux ,  nous,  croyons  que  ce  résultat  même 
obtenu  ne  compenserait  pas  les  craintes  fondées  qu'on  devrait  con- 
server en  cette  occurrence  de  voir  tomber  l'œil  en  fonte  purulente. 

£n  chirurgie  l'on  doit  toujours  savoir,  ce  nous  semble ,  ce  que 
Ton  fait ,  calculer  si.  les  manoeuvres  exécutées  ne  seront  point  par 
elles-mêmes  préjudiciables  au  malade.  Et  pour  le  cas  présent  que 
ferait-on  ?  Qu'aviendrait-t-il  ?  En  admettant  qu'on  parvint  après 
des  tentatives  longtemps  infructueuses  à  retirer  un  plomb  qui  se- 
rait au  fond  du  corps  vitré,  par  exemple,  est-ll  prouvé  que  les  dé- 
chirements intérieurs  qu'entraînerait  ce  va-et-vient  des  instru- 
ments, allant  deçà  et  delà,  â  droite , à  gauche ,. mêlant ,  brouillant 
et  désorganisant  tout ,  que  ces  dilacérations,  dis-je,  ne  provoque- 
raient pas  plus  sûrement  une  inflammation  désargamsatrioe  que  la 
présence  de  ce  plomb,  qui,  à  la  longue,  aurait  pu  se  cantonner  M  on 
il  était  et  finalement  y  être  toléré?  JNous  ne  le  croyons  pas,  et  pé- 
nétré de  la  justesse  démette  assertion,  nous  nous  abstiendrions  d'au- 
cunes recherches,  laissant  à  la  nature  le  soin  de  se  débarrasser  de 
ce  corps  étranger  par  un  travail  d'élimination,  s'il  ne  devait  pas  ea 
définitive  y  rester  à  demeure. 

Ce  précepte  de  temporisation  n'a  rien  de  nouveau,  du  reste,  car 
Yieseman^  Bambi,  Tissingh,  Van  de  Laar,  GnUlemeau^  Dionis,  La- 
motte,  Léo,  et  tant  d'autres  depuis,  qui  ont  écrit  »ur  les  plaies  p^r 
armes  à  feu,  en  général,  avaient  posé. comme  prinéipe  fondamental 
de  leur  pratique  de  renoncer  .à  réduction  des  balles  aux  moindres 
obstacles  qu'ils  rencontraient. 

(I  Lorsqu^an  grain  de  plomb,  dit  DupuyCrën  ,  8*est  tout  à  fait  perdu  dans 
le  globe  ocuirâre,  qu'on  d«  l'aperçoit  pointait  ne  fout  tien  ârire;  toute  opération 
dans  ce  cas  serait  inutile  ou  dangeteusè  (i).  »     • 

(1)  Tome  VI,  p.  225. 
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Pour  ré$uiner  les  conséquences  variées  4^  la  pré^iu^  ((^^r^us 
(Je  plomb  daus  l'œil,  nous  dirons  qne  constamm^  ils.efitn^f^oni 
la  perte  de  la  vue,  la  déformation  de  la  pugille,  et  fort.so^v^nt 
Toblitératlon  de  cette  membrane  :  qu'ils  aient  pénétré,  par  la  cor* 
née  ou  par  la  sclérotique,  les  effets  sont  les  mêmes  et  le  traitement 
ne  diffère  point  (IhiPOTiBBir).  Quant  à  la  question  de  savoir  si  Tor- 
ganisme  pourra  finalement  s'y  habituer,  c'est  le  temps,  etseMiemeni 
le  temps,  qui  peut  que  nous  sachions  fixer  le  praticien  à  cet  égard* 
Si  néanmoins  les  douleurs  sont  peu  vives,  avec  rémission  complète 
de  temps  à  autre,  si,  en  un  mot,  la  réaction  est  Jégère,.  on  pçnt  ecr 
quelque  sorte  préjuger  de  )a  tolérance  de  l'œilpour  le  corps  étran*- 
ger.  Quand,  au  contraire,  il  survient  immédiatement  une  inflamma- 
tion très-violente  de  toutes  les  parties  t]ui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  l'organe,-  et  que  cette  inflammation  prend  le  caractère 
d'un  étranglement  prononcé,  quand  les  douleurs  sont  intolérables, 
pongitives  et  pulsatives.  Incessantes,  avec  exacerbation  la  nuit,  la 
question  est  alors  à  peu  près  jugée  :  l'œil  finit  par  éclater  et  faire 
explosion.  Cette  expression  n'est  point  exagérée  :  elle  peint  très-* 
bien  ce  qui  arrive;  en  effet,  l'œil  éclate  quelquefois  avec  bruit,  et  le 
flot  de  liquide  purulent  contenu  dans  sa  cavité  est  lancé  à  une  cer- 
taine distance,  à  un  demi-pied,  un  pied  même.  Cette  terminaison 
fatale  n'a  pas  lieu  du  reste  sans  être  précédée  d'une  fièvre  violente, 
de  délire,  et,  comme  nous  venons  de  le  dire,  d'atroces  douleurs; 
dans  ce  cas  il  serait  inutile  d'attendre;  la  vision  étant  certaipement 
perdue,  et  l'œil  condamné  à  mort,  il  faut  de  suite  mettre  un  terme 
aux  souffrances  des  malades  en  incisant  l'œil;  en  enlevant  sa  partie 
antérieure,  et  évacuant  par  ce  moyen  tout  ce  qu'il  contient,  on  le 
réduit  alors  à  un  moignon  qui  peut  recevoir  un  œil  artificiel  (Du- 

PUYTMSlf). 

Quelquefois  des  grains  de  plomb ,  ou  des  parcelles  de  capsules, 
restent  dans  Tépaisseur  de  la  cornée  transparente,  ou  s'arrêtent 
dans  répais3eur  de  la  sclérotique  :  d*autres  fois  ils  traversent,  per- 
forent complètement  Ja  cornée,  mais  restent  visibles  dans  la  cham- 
bre antérieure,  dans  le  cristallin.  Quelle  que  soit,  au  reste,  la  place 
qu'ils  occupent,  s'ils  sont  visibles  et  saisissables,  il  faut,  aussitôt 
procéder  à  leur  extraction,  l'état  encore  naturel  des  parties  devant 
faciliter  l'opération  exigée;  plus  tard,  comme  cela  se  conçoit  aisé- 
ment, le  sentiment  du  malade  qui  s'éveille  et  l'inflammation  qui 
survient  la  rendraient  aussi  pénible  pour  le  patient  que  laborieuse 
pour  l'opérateur. 


Ce  principe  posé,  comment  convfenl-il  de  procéder?  Faiil-il  ten- 
ter d'alîet  saîéir  le  corps  étranger  par  Fouverture  qu'il  a  faîte  poar 
entrer?  Oà  bien  ne  conviendrart-il  pas  mÏQxùL  de  pratiquer  une  in- 
cision noutelle  dans  tel  bu  tel  rayon  de  la  cornée  que  Ton  jugerait 
convenable? 

A  moins  qiie  le  corps  vulnérant  ne  soit  resté  dans  les  premières 
lames  de  la  cornée  transparente ,  ou  dans  l'épaisseur  delà  scléro- 
tique, cas  où  il  serait  facile  de  Textraire  avec  la  curette  de 
Baviel,  ou  un  instrument  acéré  quelconque  (raignille  en  or  de 
Wen^el,  par  exemple),  nous  croyons  qu'il  sera  toujours  plus  pru- 
dent, s*il  a  pénétré  dans  Tœil  (inutile  de  répéter  encore  une  fois  que 
nous  lé  supposons  visible  et  susceptible  d*ê(re  saisi),  dé  procéder 
comme  si  Ton  voulait  faire  de  tous  points  Topération  de  la  cataracte 
par  extraction,  c'est-à-dire  :  i*  ouvrir  la  cornée  avec  le  couteau  de 
Richter  (le  mieux  calculé,  selon  nôus^  soit  dit  en  passant,  et  que 
pour  cette  raison  nous  avons  adopté);  2*  profiler  de  cette  ouverture 
pour  aller  chercher,  saisir  et  extraire  le  corps  étranger  s'il  est  mo- 
bile dans  la  chambre  antérieure,  ou  le  déchatonner  et  le  faire  sor- 
tîr  s'il  est  fixé  dans  Tîris  ;  â""  aller  diviser  largement  la  capsulé, 
voire  même  tenter  son  extraction  s'il  est  possible  ;  et  4*"  enfin  solli- 
citer la  sortie  du  cristallin. 

Nos  raisons  motivées  d'en  agir  ainsi  sont  qu'il  nous  semble  im- 
possible a  friùri  de  procéder,  si  habile  des  mains  qu'on  soit, 
à  des  recherches  toujours  longues,  laborieuses  et  difficiles ,  même 
dans  les  cas  les  plus  simples,  sans  toucher,  sans  heurter  la  cristal- 
loîde,  conséquemment  sans  occasionner  un  dérangement  plus  ou 
moins  considérable  dans  les  rapports  de  cette  membrane,  soit  d'une 
part  avec  le  cristallin ,  soit  d*autre  part  avec  les  parties  au  milieu 
desquelles  elle  se  trouve.  Par  la  suite  donc,  une  cataracte  survien- 
drait, ceci  est  hors  de  doute,  et  nécessiterait  une  nouvelle  opération 
qu'on  peut  éviter. 

Si  le  corps  étranger  était  solidement  fixé  dans  le  cristallin,  en 
provoquant  d'emblée  la  sortie  immédiate  du  corps  contenant,  on 
obtiendrait  sans  fatigue  pohr  l'œii  blessé  le  corps  contenu  :  it  de- 
viendrait pour  lors  inutile  de  faire  un  temps  particulier  pour  son 
extraction. 

«Lo^sq^'un  moreeau  de  capsule,  dit  M.  Siebel  (1),  ^  trouve  implanté  dans  le 
cris||f|iQ  et  la  capsule,  surXm  point  quelconque  de  la  pupille,  de  manière. à  être 

(1)  Annales  d'Oeulistique,  vol.  XIII,  p.  2iS. 
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\mble  et  {^rdlmiDail  dans  eeits  ouver^re  ptv  une  portion  assèj  ^andc  pour 
éire  saisie  av.ec  riQStruineiit^.  alors,  n'irril^at  aucune  paf  lie  trè$.-s«osil)^U<la; 
rœil,  il  est  lougtemps  supporté  sans  produire.de  phlegmasie,  et  les  malades  et 
lès  hommes  de  Tart  le  regardent  comnlé  très-iooffensif;  maïs  cette  trompeuse 
sécurité  ne  saurait  durer.  A  mesure  que  la  résorption  (narche,  le  morceau  de 
métal  devient  mobile  et  enfin  tout  à  fait  libre  de  ses  attaches;  à  moins  qu'il  ne 
soit  retoDtt  dans  la  capsule  devenue  opaque  ou  soudé  à  cette  loembrane  par  de 
la  fibro-albumine  exsudée,  il  finit  par  glisser  dans  la  cbambr^  antérieure  ou  par 
y  tomber  tout  d'uu  coup,  et  il  provoque  par  son  contact  avec  Tiris  et  la  cornée 
une  phlogose  plus  ou  moins  violente  et  opiniâtre  qui  ne  cède  qu'à  son  extrac- 
tion. 

ft  Dans  d  autres  cas,  leeorps  étranger,  après  la  résorption  complète  de  la  cata- 
racte, pourrait  s'abaisser  spontanément  et  finir  par  se  pfkmger  au  fond  deTteil. 
Là^  en  contact  avec  les  membranes  interjies,  après  un  séjour  plus  ou  moins  long? 
il  pourrait  produire  une  phlegmasie  cbroniqqe  plus  ou  moins  aiguë,  accom- 
pagnée de  souffrances  intolérables  et  qui  ceriaioement  ne  céderaient  qu'avec 
la  fontjB  complète  ou  Tatrophie  dfu  globe. 

»  II  convient  donc  de  procéder  sans  retard  à  Teitraction  du  fragment  de 
capsule  quand  il  présente  une  saillie.  ». 

t*opïnîbn  de  M.  Florent  Cunîer  est  également  la  même ,  et  à  cet 
égard  il  dit  que  tôt  ou  tard  lès  souffrances  se  réyeilfent  plus  tîo- 
lentes  et  que  des  accidents  gravés  isurviennent  ;  c'est  ainsi ,  ajoute 
ee  même  praticien ,  qu'un  enfant  de  Ô  ans  a  pu  porter  pendant  six 
ans  un  fragment  de  capsule  dans  le  cristallin^  mais  à  la  fin  un 
fongus  médullaire  s^esl  développé,  a  nécessité  l'extirpation  du  globe 
et  a  entraîné  la  mort. 

Quoi  qu'il  en  sôît, le  précepte  de  temporisation,  dans  le  cas  que 
nous  supposons  (corps  étrangers  visibles  dans  l'œifj/a  été  posé 
par  MM.  Stiévenart  et  Convers  (de  Vevay),  qui  citent  plusieurs 
observations  où  des  fragments  de  capsule  ont  fini  par  être  suppor- 
(és(l).  " 

Pour  reprendre  cette  question  ab  ovo,  un  corps  étranger  quel 
qu'il  soit,'  plomb  ou  capsule  entière  (M.  Cuniei*  cite  un  cas  pareil), 
ou  bris,  fragments  de  capsule,  étant  visible,  on  doit  aussitôt  que 
possible  l'extraire;  c'est  du  moins  ce  que  nous  croyons  (Ju'il 
éerait  rationnel  de  faire  ;  et  si  ce  corps  échappait  à  Tœil  de  l'obser- 

(1)  Voir  les  considérations  détaillées  sur  lesfjueUes  ils  appuient  leur  opinion, 
Annales  d'OcuUstique,  tome  I,  pages  459,  4âX)^  et  qui  se  résument  à  peu 
près  en  ce  que  :  1»  l'opération  n'est  pas  sans  danger  et  qu'elle  peut  compromettre 
non-seulement  la  vision,  mais  encore  la  forme  et  Texistence  de  Torgane; 
%o  parce  qii'il  arrive  parfois  que  la  nature  seule  et  sans  aide  amène  la  résorption 
de  la  cataracte  traumatique,  et  5<^  enfin  parce  que  le  malade  court  les  dnnces 
d'éprouver  par  l'absence  du  cristallii^  une  inégalité  du  foyer  visuel  dans  les 
deux  yeu?. 
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valeur,  leiDporiser  et  aUendre  pour  voir  si  la  nature^e  fera  pas 
tous  les  frais  de  $m  expulsioD ,  si  tant  est  que  Torgane  ne  doive 
pas  le  tolérer. 

Si  un  plomb,  ayant  traversé  l'œil,  venait  ressortir  en  tumeur  au 
côté  opposé,  peut-être  serait-on  teptévde  le  prendre  comme  point 
d'appui  et  de  couper  sur  lui  les  membranes  qui  font  obstacle  à  sa 
sortie.  Ce  mode  nous  semblerait  vicieux,  en  ce  que  le  bistouri  pour- 
rait et  devrait  glisser,  quelque  coupant  qu'il  fût,  en  passant  sur  ce 
corps  rond,  d^où  il  résulterait  une  ouverture  incomplète  et  insuffi- 
sante^ et  surtout  en  ce  qu'on  ne  ppurrait  pas  obtenir  de  cette  ma- 
nière cette  contre-ouverture  obligée  sans  repousser  ea  arrière  le 
corps, dont  ofi  a  en  vue  l'exérèse;  ainsi  refoulé  ne  serait-il  pas 
dans  les  choses  possibles  qii'îl  reprît,  par  un  hasard  malheureux,  le 
trajet  par  lequel  il  serait  entré?  Et  pour  lors ,  ayant  perdu  sa  force 
d'impulsion  d'une  part ,  et  emporté  par  sa  pesanteur  spécifique 
d'autre  part,  il  tomberait  infailliblement  au  fond  de  Toeil. 

Soulever  la  conjonctive  avec  des  pinces,  et  la  diviser  d'un  seul 
coup  dans  une  étendue  nécessaire,  et,  comme  il  est  inutile  de  le 
dire ,  dans  un  rapport  jugé  convenable ,  nous  paraîtrait  une  ma- 
nière de  faire  plus  rationnelle. 

Suivant  quelques  auteurs ,  des  balles  ou  autres  projectiles  ont 
chassé  le  globe  de  l'œil,  de  l'orbite.  Dans  un  cas  semblable  hors 
l'organe  soutenu  par  son  pédicule  vasculaire  et  nerveux  pendait  au 
dehors  :  on  le  replaça  dans  sa  cavité  et  le  malade  put,  dit-on»  con- 
server la  faculté  de  voir.  Il  est  difficile  de  concevoir  un  pareil 
résultat.  Cependant  Corvillard  prétend  avoir  réussi  en  celte  occur- 
rence. On  devrait  donc  agir  comme  il  l'a  fait,  c'est-à-dire,  s'il 
arrivait  que  cet  organe  tint  encore  par  son  pédicule,  le  réduire  et 
le  maintenir  à  l'aide  d'un  appareil  légèrement  corapressif;  il  ne 
faudrait  le  séparer  de  son  pédicule,  que  dans  le  cas  où  celui-ci 
serait  par  trop  endommagé,  et  s'il. n'y  avait  absolument  aucune 
espérance  de  conserver  l'organe  (Dupuytrek.) 

«  Cen  est  fait  de  rœil,  quoi  qu'en  ait  dit  Corvillard,  prétend  Percy  (1),  pour 
peu  qu'une  balle  ait  touché  cet  organe;* et  si  elle  s'y  est  fixée,  il  faut  proropte- 
meni  en  faire  reicîsion.  S'il  arrivait  qu'il  s'en  logeât  une  dans  les  graisses  qui 
remplissent  le  fond  de  l'orbite,  on  se  servirait  pour  l'extraire  d'un  des  CQÎHe- 
rons  de  nos  pincettes,  et  on  imiterait,  pour  la  réposition  de  Tœii,  Jes  procédés 
de  Corvillard.  » 

Les  seules  blessures  de  ce  genre  que  j'aie  vues  ou  qii^i  m'aient  été 
■  (i)Page  Hî. 
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c;QaiiQuniquées  étaient  au-dessus  des  ressources  [de  Fart;  les  voici  : 

Ois.  Tf .  —  Le  £ls  d^in  riche  propriétaire  de  la  proTince  da  Miobo  (Pertn- 
gai)  s*éprit  des  charmes  d*une  jeune  fille  de  son  voisinage,  appartenant  À  une 
fanaiîle  pauvre  ;  les  parents  de  cette  jeune  fille,  sans  la  eonsolter,  atoeplèreiirt  la 
proposition  de  mariage  qui  leur  fut  faite,  et  promirent  sa  main  ;  supplications • 
prières,  tout  échoua  contre  la  volonté  des  parents;  le  mariage  eut  lieu,  mais 
au  sortir  de  réglise,ramantéconduit  de  cette  jeune  fille  tira  sur  sou  rivalpri- 
vilégié  un  coup  de  carabine  chargée  à  balle.  Le  projectile  pénétra  en  ligne 
droite  par  rœil  droit  et  alla  sortir  par  Totl  gauche, fracassant,  brisant  fet'décM- 
rant  tout  sur  son  passage.  Lorsque  je  vis  cet  homme,  trois  ou  quatre  du»s  après 
son  accident,  il  était  en  quelque  sorte  guéri  de  sa  blessure,  mais  horrible,  d\m 
aspect  hideux.  Le  bord  libre  des  paupières  n'existait  plus,  en  place  et  Kmi  des 
yeux  on  remarquait  seulement  deux  tubercules  charnue. 

Ayant  négligé  de  prendre  note  de  ce  cas  immédiateBieiiivjeBe 
me  le  rappelle  que  confusément:  ce  dont  je  me  ressouviens  par- 
faitement au  surplus,  c'est  qu'il  n*y  avait  rien  à  faire,  rîcn  à  ten- 
ter. 

Ors.  yM.--M.  Gaudry  (d'Argentan),  grenadier  an  Ad*  de Ijf  ne,  re^tàl^ylau 
une  balle  qui  lui. perfora  Toil^  passant  en  diagonale  de  dedans  en  dehors.L'oil 
fut  emporté.  Le  projectile  laboura  la  région  temporale,  contourna  le  pavillon  > 
de  Toreille,  et  vint  sortir  derrière  cette  région. 

M.  Gaudry  vécut  longtemps  avec  celte  blessure,  les  paupières 
n'avaient  point  été  lésées;  elles  étaient  fermées  et  affaissées,  un 
petit  moignon  remplaçait  le  globe  de  l'œil. 

Obs.  YIIL — Je  tiens  le  cas  suivant  démon  confrère  et  honorable  ami  M«€*^ 
qui  assista  comme  chirurgien  dans  les  circonstances  suiv^^ntes  :  Un  duel  au  pi^ 
tolet  eut  lieu,  il  y  a''''*''''.  L*un  des  combattants,  me  dit-il,  tomba  roide  comme  s'il 
eût  été  foudroyé;  de' suite  j'examinai  la  tête,  rien;  la  poitrine,  rien;  aucun 
signe  de  blessure,  ni  à  Tabdomen,  ni  à  la  colonne  vertébrale;  hs  membres  i 

également  étaient  intacts,  et  puis  au  fait  on  ne  meurt  pas  aussi  promptement 
quand  on  meurt  pour  une  balle  reçue  dans  Tun  des  membres.  Cet  homme 
était  parfaitement  mort  cependant.  Un  léger  dérangement  que  Ton  fit  exécuter 
à  la  tête,  pour  explorer  la  bouche,  amena  Técartement  des  paupières,  intactes 
d'ailleurs,  n'offrant  aucune  apparence  de  lésion;  et  le  voile  mystérieux  qui  ca- 
chait celte  mort  si  subite  fut  levé  :  la  balle  avait  pénétré  dans  l'un  des  yeux  et 
était  allée  se  loger  dans  le  cerveau.  „ 

Oas.  IX.  —  M.  ***,  capitaine  au  service  de  TÂngleterre ,  aujourd'hui  en  re- 
traite, reçut  au  siège  de  Saint-Sébastien,  en  montant  à  l'assaut,  une  balle  à  une 
tràs*^tite  distance,  qui  vint  le  frapper  et  s'apktir  sur  Taille  externe- du 
coronal  du  côté  droit.  M.  ***  tomba  et  perdit  connaissance;  on  le  releva ^  |i 
fut  porté  à  l'ambulance  et  saigné  immédiatement.  M.  ***  avait,  à  son  arriyée  à 
rhôpital,  la  figure  couverte  de  sang  et  de  poussière,  ce  qui  fit  sans  doute  que 
le  projectile  qui  occasionnait  sa  blessure  édiappa  aux  recherches  faites  pour  le 
retrouver;  ce  ne  fut  que  dix  ans  plus  tard,  qu'ayant  consulté  sir  Astley 
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Cooper,  ce  cbirM^rglen  reconnut  la  cause  des  douleurs  incessantes  éprouvées 
par  te  mafad^  et  <)u*avaient  méconnue  les  autres  praticiens  consultés  avaùt  lui. 
Ce4îagno$ticét»Ûi,Ufitreilr«çtifi^de€eUe  balte  qui  avait  cheminé  le  long 
de  la  joue  et  s'était  fiiée.dans  Tes  maxillaire  supérieur. 
>  |^4i«fe(e  blessure  il  est  résulté  une  difiieulté  Irès-graode  dans  les  mouvements 
dc$  Q)Aehoire^,,M«e.dépfes^Qn  pr4>noncée  de  Tos  frontal  à.)!angk  externe  de 
r^bite.j.aiiisi  qu'une  cicatrice  en  croix  à  deux  doigta  au-dessous  de  la  pom^ 
roettcidansia  foase  zigomatique. 

•  Quant  à  r«il ,  voici  dans  quel  état  nous  le  trouvâmes:  il  est  fortement  dévié 
ei^  debers^maî^  il  peut  être  ramené  dans  sa  position  directe,  quand  le  malade  le 
veut;  la  motion  deTiris  est  nulle;  le  cristallin  a  perdu  sa  transparence;  le  ma- 
lade peut  encore  distinguer  les  couleurs,  une  bougie  allumée  :4>q  pourrait  même 
À  la  rigueur  et  m  devrait  sans  doute  Topérer,  si  par  malheur  il  venait  à 
perdre  son  œil  gauche  :  toutefois  noua  lui  avons  conseillé  de  ne  rien  faire  pour 
recouvrer  la  vue  de  son  œil  droit  tant  qu'il  jouira  de  son  bon  œil.  Telle  avait 
été  aussi  avant  noua  Topinion  de  M.  Lavrrence. 

Trois  autres  cas  à  peu  près  semblables  nous  ont  été  racontés  ; 
pour  tous  c'était  ou  la  mort,  ou  une  cécité  au-dessus  des  ressources 
de  Fart  qui  s*en  était  suivie  :  on  conçoit  cependant  que  si  la  balle 
ne  faisait  qu*effleurer  rœîl ,  les  premières  lames  de  la  cornée  se- 
raient seules  entamées.  Nous  connaissons  un  exemple  pareil;  le  ma- 
lade s*était  persuadé  que  le  vent  du  projectile  était  la  seule  cause 
de  l'albugo  qu'il  portait.  Pour  nous,  Fimpression  laissée  du  passage 
de  la  balle  sur  Tœil  était  trop  évidente  pour  qu'il  pût  y  avoir  dans 
notre  esprit  le  moindre  doute  à  Tégard  du  contact  immédiat. 

Nous  rapporterons  néanmoins  à  cette  occasion ,  avec  toutes  ré- 
serves bien  entendu,  qu'il  nous  a  été  assuré  qu'un  soldat  anglais, 
dans  l'une  des  dernières  guerres  dans  l'Inde,  est  devenu  subite- 
ment sourd  et  aveugle  sous  le  vent  d'un  boulet  qui  lui  était  passé  à 
plusieurs  pieds  devant  la  figure. 

tœ  LA  COEXISTENCE  DE  L'AKACROSE  ET  DE  LA  NÉPHRItE  ALBUKINECSE; 

par  H.  H.  LANDOUZY, 

Profesiear  à  Téeole  de  médedae  de  Reims,  ete. 

Malgré  les  travaux  si  complets  des  cliniciens  modernes,  et  en  par- 
ticulier de  Bright,  Rayer,  Grégory,  Martîn-Solon,  etc.,  sur. la  né- 
phrite albomineuse,  cette  affection  reste  encore  si  souvent  ignorée  à 
son  début ,  qu'on  ne  saurait  aceueillir  sans  intérêt  les  symptômes 
propres  à  l'annoncer  dès  son  origine. 

Parmi  ces  signes  lien  est  un,  ramaurose(i),  qui  n'a  point  encore  été 

(f)  Je  prends  ici  le  mot  atnaurose  comme  terme  général,  dans  son  acception 
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inscrit  dans  la  science,  et  qui  suit  cependant  de  la  manière  la  plus 
précise  toutes  les  phases  de  Talbuminurie. 

Sans  contredit  Tœil  et  le  rein  sont  bien^  éloignés  sous  le  rapport 
anatemique ,  et  paraissent  physiologiquement  bien  étrangers  Tun  à 
Tautre;  mais  ai  Ton  rapproche  cette  amaurose,  que  j'appellerai  né- 
phrétique, de  Tamaurose  signalée  depuis  longtemps  dans  le  diabète , 
et  si  Ton  considère  la  relation  que  les  belles  expériences  de  M.  C.  Ber- 
nard viennent  d'établir  entre  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  et  la 
lésion  du  quatrième  ventricule,  ne  peut-on  logiquement  penser 
qu'une  relation  analogue  existe  enU*e  la  présenee  de  l'albumine  dans 
l'urine  et  la  lésion  d'une  partie  déterminée  de  l'encéphale? 

Ne  peut-on  enfin  espérer  que  des  recherches  poursuivies  dans  ce 
sens  jetteront  bientôt  un  nouveau  jour  sur  la  pathogénie  du  diabète 
et  de  l'albuminurie,  et  par  conséquent  sur  leur  traitement?  car  c'est 
en  vain  qu'on  tenterait  la  guérison  de  ces  maladies  en  agissant  sur  les 
reins  ou  sur  les  urines,  si  l'altération  des  reins  et  de  l'urine  n'est  elle- 
même  qu'un  efifet  d'une  altération  de  l'encéphale. 

Le  premier  cas  dans  lequel  j'eus  occasion  de  constater  cette  coïnci- 
dence a  trait  k  un  ancien  fonctionnaire  de  Reims,  M.  D...,  que  mon 
savant  maître,  M.  Louis,  visita  avec  moi  au  début  de  l'affection,  et 
chez  lequel  l'amaurose  suivit  exactement  la  marche  de  la  néphrite  al- 
bumincuse. 

Ce  malade,  âgé  de  45  ans,  d'une  constitution  très-ro])uste,  d'un 
tempérament  sanguin ,  n'avait  jamais  éprouvé  la  moindre  indisposi- 
tion ,  lorsqu'à  la  fin  de  février  1846  il  vint  me  consulter  pour  un 
trouble  de  la  vision  dont  il  s'était  pour  la  première  fois  aperçu  à  la 
chasse.  Sa  santé  était  bonne  du  reste  ;  pas  de  céphalalgie  ;  pas  d'alté- 
ration appréciable  du  globe  de  l'œil  ou  de  ses  annexes  ;  pas  de  bou£Bs- 
sure  du  visage. 

Les  moyens  simples,  tels  que  pédiluves  irritants ,  boissons  rafraî- 
chissantes, laxatifs  salins,  etc.,  ayant  été  insuffisants,  je  prescrivis 
une  saignée  du  bras ,  deux  purgatifs  à  l'aide  du  calomélas,  des  sangsues 
à  l'anus,  des  vésicatoires  à  la  nuque,  etc. 

Sous  rinfluence  de  cette  médication,  la  vue  parut  s'améliorer. 
M.  D...  repritses  habitudes  ordinaires,  et,  malgré  mes recQjBimanda- 
tions,  négligea  tout  traitement.  Ce  mieux  ne  fut  pas  de  longue 
durée  ;  huit  jours  après,  j'étais  consulté  de  nouveau. 

étymologique,  et  uniquement  comme  synonyme  d'aflfaibîîsscment  de  la  vue.  Une 
dénomination  exacte  ne  pourra  être  donnée  que  lorsqu'on  saura  la  nature  intime 
de  la  lésion  organique. 
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Le  trouble  de  la  vue  s'était  reproduit  plus  considérable  qu'au- 
paravant; dans  la  dernière  chasse,  M.  D...  avait  vu  constamment 
deux  lièvres  au  lieu  d'un,  et  il  était  revenu  désespéré  d'avoir  man- 
qué toutes  ses  pièces.  Il  éprouvait  une  grande  difficulté  à  faire  sa 
barbe,  distinguait  avec  peine  l'heure  à  une  pendule  placée  'à  environ 
deux  mètres  de  son  lit,  et  il  hési(ait  à  sortir  seul  dans  la  rue. 

L'appétit' était  presque  nul  ;  les  forces  avaient  beaucoup  diminué; 
la  figure  était  manifestement  bouffie  ;  il  y  avait  un  peu  de  fièvre,  sur- 
tout le  soir< 

€ette  bouffissure  du  visage ,  en  l'absence  des  afieetions  ordinaires 
qui  peuvent  la  déterminer,  est  si  souvent  le  premier  signe  de  la  ma- 
ladie de  Bright,  que  je  soupçonnai  à  l'instant  Texistence  de  cette  af** 
feetion* 

L'examen  des  urines,  répété  en  présence  de  mes  savants  confrères 
de  Savigny  et  Hannequin,  confirma  le  diagnostic.  Le  ooagulum  ol^- 
tenu,  soit  parla  chaleur,  soit  par  l'acide  azotique,  formait  environ  le 
tiers  du  liquide. 

L'œdème  des  membres  inférieurs  survint  bientât,  et  avec  lui  tous 
les  signes  ordinaires  de  la  néphrite  granuleuse  à  type  chronique. 

Après  un  traitement  antiphlogistique  des  plus  énergiques ,  ks  ac- 
cidents disparurent  presque  complètement.  M.  D...  voyait  très-dis- 
tinctement rheure  à  la  pendule,  et  pouvait  lire  sans  fatigue  une  partie 
du  journal.  Il  y  avait  encore  de  l'albumine  en  quantité  assez  considé- 
rable dans  les  urines  (environ  un  dixi^e)  ;  mais  l'appétit  était  bon, 
les  forces  revenaient,  et  le  malade,  persuadé  que  l'air  natal  achèverait 
sa  guérison ,  partit  le  7  mai  pour  sa  campagne ,  située  à  vingt-cinq 
lieues  de  Reims. 

Le  voyage  avait  été  bien  supporté,  et  M.  D...,  très-satisfait  d'être 
à  la  campagne,  avait  même  repris  sa  gaieté,  lorsque,  le  soir  de  la  troi- 
sième journée ,  reparurent  les  mêmes  symptômes  qu'à  la  première 
réchute  :  malaisée  général  ^  anorexie ,  fièvre  légère ,  soif  assez  vive , 
amaurose,  etc.  En  qudques  jours  un  œdème  considérable  envahit  les 
extrémités  inférieures  et  l'abdomen ,  après  avoir  commencé  par  la 
face,  et  Ibrsque  j'arrivai  près  du  malade,  le  15  mai,  je  constatai  une 
pleuro-pneumonie  double. 

Le  dépôt  dbumineux  formait  environ  le  tiers  du  tube  après  un  re- 
pos de  quelques  heures. 

Squs  l'influence  de  deux  saigaées  générales ,  de  larges  vésicàtoi- 
res,  etc.,  ces  symptômes  s'amendèrent,  et  il  survint  même  un  mieux 
tellement  manifeste  qu'un  médecin  du  voisinage  crut  pouvoir  annon- 


eer  h  la  fdmille  un  commencement  de  convalescence;  mais  eeUe  aaié- 
lioration  ne  fut  pas  de  longuedurée.  La  dyspnée  reparut  plus  intense 
qu'au  débuts  et  la  mort  arriva  le  â4  mai  1846,  dams  des  dreonstances 
sur  lesquelles  je  n'ai  pu  avoir  de  données  bien  précises,  mai$  prcto- 
blemeM  par  suite  de  la  pleuro-pneumoaie. 

Bien  que,  dans  ce  premier  cas,  raraaurosa  ait  depuis  le  début -jus- 
qu'à la  fin  suivi  la  marche  de  la  néphrite,  cependant  je  ne  songeais 
nullement,  je  l'avoue,  à  la  rattacher,  comme  symptôme  spécial,  à 
cette  affection ,  lorsque ,  peu  de  temps  après,  je  fus  consulté  à  Her- 
monville,  avec  mes  confrères  MM.  Petit  et  Richard,  pour  un  jeune 
vétérinaire  chez  qui  la  maliulie  avait  eu  une  marche  presque  Iden- 
tique, quoique  beaucoup  plus  longue. 

Ce  jeune  homme,  atteint  une  première  fois  pendant  son  séjour  à 
Fismes  dime  néphrite  albumtneuse  qui  avait  duré  près  de  dix  mois 
et  pour  laquelle  j'avais  été  consulté,  paraissait,  sinon  guéri,  du  moins 
en  très-bonne  voie  de  convalescence,  lorsque  tout  à  coup  la  vue^vint 
à  diminuer,  sans  altération  appréciable  du  globe  de  l'œil  ni  desa^utres 
fonctions  de  l'économie.  Cette  diminution  de  la  vue  Finquiétait  d'au- 
tant plus  que  sa  première  maladie  avait  débuté  de  la  même  masnière. 

Effectivement,  la  néphrite  reparut  bienièt ,  et  avec  plUs  d'intensité 
que  la  première  fois.  La  face  devint  bouffie,  les  membres  inférieurs 
s'infiltrèrent  ;  puis  survint  très-promptement  uneasdte  considérable, 
et  enfin  une  pneumonie  mortelle. 

Mais  avant  l'état  fébrile ,  avant  les  S3rmptÂmes  aigus ,  et  alors  que 
le  malade  pouvait  encore  voyager  et  vaquer  à  presque  tous  les  soins 
de  sa  profession,  l'amaurose  avait  fait  de  tels  progrès  qu'il  ne  pou- 
vait plus  pratiquer  aucune  opération  chirurgicale,  et  qu'il  étail  oUigé 
de  se  faire  conduire  ia  main,  même  pour  mettre  le  feu  aux  jambes 
d'un,  cheval. 

Singulier  hasard  !  car  la  néphrite  albumineuse  n'est  pas  une  ma- 
ladie fréquente ,  le  même  jour  et  dans  le  même  viHage,  un  jeune 
homme  de  26  ans,  facteur  rural,  venait  me  consulter  pour  une 
amaurose  survenue*  depuis  quatre  mois,  sans  caruse  apiH*écîable  et 
d'une  manière  insensible. 

Ne  voyant  plus  assez  distinctement  pour  lire Tadresse  des  lettres, 
et  espérant  guérir  bientôt,  car  sa  vue  avait  toujours  été  excellente 
jusqu'alors,  il  s'était  fait  remplacer  provisoirement  pour  la  distriiRi- 
tion  des  lettres,  et  se  bornait  à  signer  chaque  jour  les  feuilles  desti- 
nées h  l'administration  ;  mais  bientôt  on  lut  obligé  de  lui  mettre  la 
main  là  où  il  devait  signer,  et  enfin  lavues'ôhseurcitteU^nentquIl 
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C'éf&it  ime  nëpbratealbuiiniiettsey  à  iypedbtonique,  des 
r&etérisées.  ■'•.••.•'  -mi-»"    ..^x-. 

Les  paupières  et  la  face  ëfSEdent  légèreme^^ bouffies,  uni»  elles 
l'avaient  été  davantage  deux  mois  auparavant;  les  extrémités  infé- 
rieures. L'abdomen  et  surtout  le  scrotum  étaient  fortement  œdé- 
matiés. 

Le  d^t  albnmineux  obtenu  par  la  dialeur  ou  par  raeideazorifue 
était  trèsKSonsidérable. 

Les  yeux  paraissaient  sains  ;  les  pupilles  étai^at  larfpxnent  dilaitées 
et  peu  contractiles. 

Les  accidents  augmenterait  graduellement.  Le  malade  fut  obligé 
de  garder  lé  ht;  la  respiration  devint  difficile,  et  il  succomba  après 
sept  mois  ^maladie,  dans  une  espèce  d'asphyxie  et  avec  tous  les  si- 
gnes d'un  ^ème  pulmonaire. 

A  qudqtues  mois  de  1&  (i5  octobre  i847),  j'étais  appelé  en  comul- 
tationà  Béru,  avec  le  docteur  Louis,  de  Yitry^  pour  une  meu»i^re  de 
28  ans,  affectée  de  néphrite  albumineuse  aiguë» 

Le  trouble  de  la  vue  était  tel  chez  cette  malade  qu'elle  distinguait 
avec  peine  les  objeU  placés  sur  une  cheminée  située  à  droite  et  à 
deux  pas  de  son  lit.  La  photophd>ie  obligeait  à  tenir  les;rideaûx  con- 
stamment fermés. 

Quoique  la  fièvre  fut  très-vive,  il  n'existait  pas  de  symptômes  cé- 
réhntux. 

Les  yeux  ne  présentaient  rien  de  particulier.  Les  paupières  étaient, 
cGùaae  le  reste  du  visage,  notablement  œdématiées. 

D'après  les  renseignements  donnés  par  les  parents ,  le  gonflement 
des  paupières  et  la  diminution  de  la  vision  avaient  précédé  le  séjour 
au  lit. 

'  Le  éoagulum  de  l'urine  occupait  environ  la  moiUé  du  tube  au  mo- 
ment de  l'expérience. 

Cette  grande  quantité  d'albumine,^  rare  dans  la  néphrite  à  type 
aigu,  l'intensité  des  accidents  généraux,  la  Aiiblesse  de  la  malade,  la 
cause  probable  de  la  maladie  (£ettigues,  privations,  mauvaise  nourri-< 
ture,  humidité,  etc.),  m'avaient  fait  porter  un  pronostic  grave;  mais 
rafiection'céda  en  un  mois  à  des  antiphk^istiques  très-*énergiques,et 
letrouUe  de  la  vue  disparut  avec  elle. 

Depuis  ees  quatre  exemples,  que  le  hasard  me  fournit  presque  en 
mémo  temps,  j'en  ai  observé  beaucoup  d'autres  dans  lesquels  Tamau- 
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rose  n'était  pas  moins  manifeste,  et,  hier  encore,  je  visitais^  â  Vailly, 
une  jeune  fille  de  i8  ans  que  j'avais  vue  en  ckmsuitatkm,  à  Reims, 
trois  mois  auparaTiant,  avec  mes  confrères  de  Sarigny  et  Bannequin, 
et  chez  laquelle  nous  avions  constaté  un  trouble  notable,  de  la  vue 
coïncidant  avec  une  maladie  de  Bright  à  formie  chronique* 

Dans  ee  dernier  cas,  comme  dans  les  deux  premiers  que  j'ai  eâtës, 
Tamaurose  suivit  exactement  les  phases  de  Tafièction  rénale.  Ainsi, 
avant  d'être  réellement  malade,  avant  même  de  s'être  plainte  d'aucun 
malaise ,  cette  jeuçe  fille  était  forcée  de  s'appuyer  contre  les  murs 
pour  marcher  avec  sécurité,  et  de  se  maintenir  contre  les  bancs  elles 
tables  pour  suivre  les  exercices  de  sa  p^Mîon, 

Comme  les  yeux  étaient  très-nets  ^  on  attribua  ces  phénomènes  à 
une  congestion  sanguine  produite  par  la  dysmàiorrhée  ;  mais  insen» 
sibiement  le  visage  devint  boufii,  les  jambes  s'ii^ltrèrent,  iliydropisie 
gagaa  l'abdomen  ;  et,  quand  mademmselle  G...  fut  amenée  à  Reims, 
nous  observâmes^  outre  ces  symptômes,  une  douleur  coifêlante  à  la 
région  lombaire  et  un  épanchement  dans  la  plèvre  droite.  Le  trouble 
de  la  vue  existait- encore,  mais,  au  rapport  de  la  malade,  il  était  moins 
intense  qu'au  début.  *  ' 

Le  coagulum  albumîneux  était  d'environ  un  quart  de  f  urine. 

Cette  jeune  fiOe  Ait  envoyée  à  la  campagne  et  soumise,  par  M.  le 
docteur  Bazot  (de  Vailly),  à  un  traitement  très-énergique.  (Liffges 
vésîcatoires  volants  sur  le  thorax,  larges  cautères  aux  lombes» 
purgatifs  drastiques,  digitale,  diurétiques,  émission  sanguine  tous 
les  mois  à  l'époque  correspondante  à  la  dernière  période  mens- 
truelle, etc.) 

Quand  je  revis  mademoiselle  C...  une  première  fois,  six  semaines 
après  ce  traitement,  l'épanchement  de  la  plèvre  et  de  Tabdomoi  avait 
presque  disparu;  la  faiblesse  générale  était  moindre,  l'appétit  meiK 
leur,  la  fièvre  presque  nulle;  la  malade  ne  se  plaignait  que  d'une 
chose,  c'était  d'avoir  la  vue  constamment  troublée  par  des  soleilê  dont 
elle  ne  pouvait  supporter  l'éclat.  Les  urines,  examinées  fréquemment 
par  M.  le  docteur  Bazot,  étaient  toujoui*s  restées  aibnmineuses;  elles 
me  donnèrent ,  par  Taéide  azotique  et  par  la  chaleur,  un  coagulum 
d'environ  un  huitième. 

Le'  mieux  continua  sans  interruption,  et  lorsqu'un  mois  plus  tard 
je  revis  la  malade  avec  KM.  les  docteurs  Bazot  et  Hannequin,  l'urine 
ne  contenait  plus  que  des  traces  d'albumine  ;  les  ^leils  avaient  dis^ 
paru;  la  vue  était  nette,  les  forces  croissantes,  la  respiration  presque 
normale  ;    enfin ,  quoique   les   menstrues    n'eussent   pas   encore 
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repara  depuis  cinq  moisf  on  pouvait  annoncer  la  convalescence. 

Cette  amélioration  sera-t-elle  de  longue  durée?  La  marche  ordi* 
nairenie  cette  affection  ne  permet  guère  de  Tespërer. 

La  plupart  des  exemples  recueillis  entre  ce  dernier  cas  et  les  pre- 
miers que  j'ai  cités  offriraient  les  mêmes  preuves  de  cette  connexion 
entre  Tamaurose  et  ralbumiinurie.  Si  j'en  passe  les  détails  sous  si- 
lencei  c'est  que,  dUine  part,  ce  serait  allonger  inutilement  ce  travail, 
et  que,  d'une  autre  part,  je  les  ai  observés  seul  dans  ma  clientèle  ou  à 
THôtel^Dieu  avec  les  élèves,  tandis  que  les  autres  ont  eu  pour  témoins 
des  médecins  éclairés. 

Parmi  ces*  faits  (qui  sont  au  nombre  de  quinze),  il  en  est  deux  à  la 
vérité  dams  lesquels  il  n'existait  pas  de  trouble  appréciable  de  la  vi- 
sion. Hais  quel  est  le  symptôme  constant  en  médecine?  £t  quand  on 
voit  les  {Histuks  manquer  entièrement  dans  la  variole  eu  les  tacbes 
éearlates  dans  la  scarlatine,  pourrait-on  ne  pas  inscrire  comme  fré- 
quent dans  une  maladie  un  phénomène  qui  se  montre  treize  fois  sur 
quinze? 

De  ces  deux  faits,  dans  lesquels  je  n'ai  pas  constaté  l'amaurose, 
l'un  appartenait  au  type  chronique,  l'autre  au  type  aigu. 

Le  premier  a  été  observé  chez  une  femme  de  61  ans  (sal|e  Sainte- 
Marguerite,  n"^  6)^  affectée  en  même  temps  d'hypertrophie  du  cœur 
et  d'emphysème  pulmonaire,  et  que  j'ai  perdue  de  vue  en  quittant  le 
service  de  l'Hotel-Dieu. 

Le  deuxième  a  trait  à  un  jeune  homme  de  25  ans  (Glouet,  salle 
Saint-Thomas,  n**8),  atteint  de  néphrite  granuleuse  consécutive  à  une 
fièvre  intermittente  rebelle. 

Quelques  jours  après  la  cessation  des  derniers  accès  de  fièvre^  et 
sans  cause  appréciable,  les  membres  inférieurs  et  l'abdomen  s'infil^ 
trèrent.  Ne  pouvant,  en  raison  de  l'hydropisie^  avoir  des  données 
bien  positives  sur  l'état  de  la  rate,  ma  première  idée  fut  d'attribuer 
ces  accidents  à  uq  splénocèle;  mais  les  urines,  examinées  immédia- 
tement après  la  visite,  contenaient  une  trop  grande  quantité  d'albu- 
mine (deux  tiers  environ  de  leur  volume  au  momeiU  de  la  coagula- 
tion) pour  ne  pas  dénoter  la  maladie  de  Bright. 

Efièètivement,  en  trois  jours,  la  face  devint  le  siège  d'uHe  bouffis- 
sure considérable;  une  douleur  sourde  se  manifesta  à  la  région  lom- 
baire et  envahit  bientôt  l'hypocondre  droit;  un  épanchement 
plaurétique  survint  du  côté  droit,  puis  bientôt  du  côté  gauche. 

Une  ponction  abdominale,  pratiquée  le.  25  octobre,  donna  issue  à 
six  litres  de  sérosité  claire  albumiueuse.  Les  accidents  de  suffocation, 
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anrâtés  pieiidant  quelques  joiirs^r^vlar^ntavec  Qnenpiiv(9}le,în1;0psii|j^ 
et  la  moort  arrivas  le  i*)^  noirembre,  «près.^x s^ivaiofis  de  tos^diç..,^. , 
A  rautop^ie,  on  traiiva  im^  giramie  quantité  de  sérosÂtéda^.l^f 
deux  plèvres  et  de  nombreux  noyaux  d'hepatieation  .çoMge  ds^n^  jk^ 
deux  poumons,  surtout  du  «ôté  droit,  et  particulièremept  verS;les 
lobes  ialërieurs^ 

Les  deux  reins,  doublés  de  volume,  bosselés,  étaient  parsen^és  de 
nombreuses  taehes,  les  unes  blanches,  les  autres  rouges.  La  substance 
eorticale,  pâle,  hypertrophiée^  ramollie,  remplaçait  presque  entière- 
ment la  substance  tubuleuse. 

Le  foie  était  brunâtre,  moins  gros  qu'à  l'état  normal,  et  présentait 
tous  les  caractères  anatomiques  de  la  cirrhose  au  deuxième  .d€|;ré«  La 
rate  avait  son  volume  naturel  ;  il  n'existait  pas  de. trace  de  péritonite. 
Hors  ces  deux  cas,  tous  les  autres  o&aient  les  signes  ordinaires  de 
Tamaurosé  incomplète  et  de  la  maladie  de  Bright  la  mieux  caracté- 
risée (i).  .  ■ 

Chez  tous  les  malades,  le  trouble  de  la  vision  a  étéidentique»  ence 
sens  qu'il  est  toujours  venu  d'une  manière  insensible,  qu'il  s'est  dé- 
veloppé graduellement,  et  que  dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  cécité  com- 
plète; mais  il  a  offert  néanmoins  toutes  les  variétés  de  lamaurose  or* 
dinaire. 

Ainsi,  chez  les  uns,  cette  amaurose,  que  j'appellerai  néphrétique, 
était  accompagnée  de  strabisme  ou  de  diplopie  ;  chez  d'autres,  d'hé- 
méralopie  ou  de  nyctalopie.  Les  uns  avaient  comme  un  voile  devant 
les  yeux  ;  d'auU^s,  des  taches  noires  ou  blanches  ;  d'autres,  une  lu- 
mière dont  l'éclat  les  éblouissait. 

A  l'exception  d'une  dilatation  de  la  pupille  d'autant  plus  grande 
que  la  vue  était  plus  obscure,  on  ne  remarqua  aucun  désordre  dans 
l'appareil  visuel  ni  dans  ses  annexes. 

Je  ne  parle  pas  du  gonflement  des  paupières,  puisque  plusieurs  fois 
l'amaurose  a  précédé  l'oedème ,  et  que  l'œdème  ne  pourrait  stifiire  à 
expliquer  l'intensité  des  troubles  de  la  vision. 

Chez  aucun  malade,  il  n'a  existé  de  trouble  appréciable  de  Touïe,  de 
l'odorat,  du  goût,  de  la  parole  ou  de  l'intelligence. 
Quant  à  la  néphrite,  le  plus  souvent  (11  fois  sur  1 K)  elle  s'est  mon- 

(1)  Une  épidémie  de  scarlatine  ayant  régné  chez  les  enfants  de  rhôpital  gé- 
néral, pendant  le  mois  de  noTembre  1848,, j*ai  eu  Toccasion  d^observer  trois 
exemples  d*albaminurie  consécutive  à  cet  exanthème;  mais,  en  raison  du  jeune 
âge  des  malades,  il  m*«  été  impossible  de  constater  d'une  manière  précise  l'état 
de  la  Tision, 
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trëe  dès  le  débat  avec  son  type  chronique,  c'est-à-dire  sans  fièvre, 
sans  doulenr,  sans  autre  symptÔHie  primitif  que  le  d^èt  albumlneux 
dé  Farine  et  un  œdème,  quelquefois  très-faible,  quelquefois  très-con- 
sidërable,  de  la  face  ou  des  extrémités. 

Trois  fois  elle  a  commencé  d'une  manière  aiguë,  par  des  sym<- 
ptômes  fébriles  généraux,  une  fois  par  une  rougeur  profende  à  la 
région  rénale. 

Tantôt  rhydropîsie  s'est  bornée  à  la  face  et  aux  extrémités  ;  tantôt 
elle  a  gagné  promptement  Fabdomen  et  les  plèvres. 

Une  fois  Fëtat  aigu  a  amené  la  mort;  une  fois  il  a  disparu  pour  ne 
plus  devenir;  une  fois  il  a  été  remplacé  par  Fétat  chronique,  avec 
guérison  apparente  et  fréquentes  récidives. 

Dans  onze  de  nos  observations,  nous  avons  assigné  comme  cause 
probable  de  la  néphrite  granuleuse  : 

Les  excès  alcooliques  (4  cas)  ; 

Les  excès  vénériens  prématurés  (1  cas)  ; 

Lliabitation  ou  le  travail  dans  un  lieu  humide  et  froid  {5  cas); 

La  mauvaise  nourriture  et  les  fatigues  exagérées  (3  cas). 

Enfin,  sur  ces  quinze  malades,  neuf  ont  succonibé  ;  deux  ont  guéri, 
et  leur  guérison  paraît  se  maintenir  ;  un  a  quitté  l'hôpital  dans  un  état 
de  convalescence  mal  assurée;  trois  sont  en  traitement. 

Les  lésions  anatomiques  n'ont  différé  en  Hen  de  celles  qui  sont  si- 
gnalées par  tous  les  observateurs  ;  ainsi ,  dans  quatre  autopsies  que 
j'ai  pratiquées  à  FHôtel-Dîeu,  dans  Fespace  de  trois  mois  et  demi , 
deux  fois  les  reins  étaient  hypertrophiés  et  bosselés,  une  fois  ils 
étaient  déformés  et  diminués  de  volume. 

Bans  tous  les  cas,  les  granulations  et  les  bosselures  du  tissu  rénal, 
la  rougeur  et  la  raréfaction  de  la  substance  tubuleuse  et  mamelonnée 
contrastant  avec  la  pâleur  et  le  développement  de  la  substance  corti- 
cale, etc.,  ne  pouvaient  laisser  le  moindre  doute  sur  la  spécificité  de 
ces  lésions,  d'ailleurs  si  bien  connues  aujourd'hui.  ^ 

Trois  fois  le  cerveau  offrait  la  couleur  et  la  consistance  normales  ; 

et  contenait  environ  4  à  6  grammes  de  sérosité  dans  les  ventricules  ] 

latéraux.  , 

Une  fois,  il  était  mou,  très-pâle,  surtout  dans  la  substance  grise, 
qui  était  comme  macérée.  Les  ventricules  cérébraux  et  les  fosses  oc- 
cipitales coùtenaient  cependant  très-peu  de  sérosité. 

Dans  aucun  cas,  ni  les  yeux  ni  les  nerfs  optiques  n'offraient  d'alté-  j 

ration  appréciable. 

Une  remarque,  c'est  que  chez  deux  de  nos  amaurotiques,  Falbumi- 
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Durîe  était  compliquée  de  diabète  ;  dans  un  de  ces  cas  même  (C«  DoUé^ 
salile  Saifit-Thomas,  n<*  i4),  le  diabète  constituait  l'affection  principale. 

Or,  Tamaurose  n'ayant  été  notée  dans  le  diabète  que  par  un  petit 
nombre  d'observateurs,  et  à  une  époque  où  l'albuminurie  *ëtait  è 
peine  connue,  je  me  demande  si,  dans  ces  eas,  le  trouble  de  la  Tîsion 
ne  tenait  pas  à  la  présence  de  Talbumine  plutôt  qu'à  la  présence  du 
sucre. 

Gomme,  sur  soixante  et  dix-neuf  observations  consignées  dans 
l'ouvrage  si  complet  de  M.  Rayer,  <>q  ne  trouve  que  deux  exemples 
de  troubles  visuels,  et  que  l'un  de  ces  exemples  (obs.  XXV)  appartient 
précisément  à  un  cas  de  néphrite  granuleuse  compliquée  de  diabète, 
on  pourra  rétorquer  l'argument  et  penser  que  c'est,  au  contraire,  la 
complication  de  l'albuminurie  par  la  présence  du  sucre  qui  produit 
l'amaurose.  Mais  les  faits  sont  trop  catégoriques  pour  permettre  eette 
hypothèse^ 

D'une  part,  en  effet,  j'ai  toujours  essayé  l'urine  par  le  procédé  de 
Bareswil,  excepté  celle  des  observations  II  et  III,  dans  lesquelles  il 
n'existait  d'ailleurs  aucun  signe  fonctionnel  de  diabète  sans  complica- 
tion d'albuminurie,  et  sans  le  moindre  affaiblissement  de  la  vue. 

Non  que  je  prétende  que  l'amaurose  manque  dans  les  diabètes 
exempts  d'albuminurie.  Je  pense  seulement  qu'elle  est  beaucoup 
moins  fréquente  que  dans  la  néphrite,  et  que  même  son  existence 
dans  le  diabète  simple  a  besoin  d'être  vérifiée  par  l'expérimentation 
clinique. 

La  coexistence  de  l'amaurose  et  de  la  néphrite  albumineuse  étant 
bien  établie,  à  quelles  circonstances  devrait-on  la  rapporter? 

N'ayant  pu  faire  l'autopsie  des  trois  premiers  malades  soumis  k  mon 
observation  et  morts  loin  de  Reims,  je  croyais  trouver  dans  des  explo- 
rations anatomiques  ultérieures  l'explication  physiologique  de  ce 
phénomène,  et  je  m'attendais,  je  l'avoue,  à  rencontrer  ou  une  lésion 
circonscrite  du  cerveau,  ou  une  infiltration,  ou  un  commencement  de 
dégénérescence  des  nerfs  optiques. 

On  vient  de  voir  plus  haut  que  mes  recherches  avaient  été  vaines 
sur  ce  point,  et  j'aurais  prévu  d  ailleurs  ce  résultat  si  j'avais  analysé 
plus  tôt  les  observations  nécroscopiques  des  auteurs ,  puisque ,  sur 
quarante  autopsies  citées  par  M.  Rayer,  et  où  se  trouve  indiqué  l'état 
du  cerveau,  il  a  été  noté  plus  de  trente  fois  comme  parfaitement  nor- 
mal sous  tous  les  rapports,  et  en  particulier  piour  la  couleur,  la  con- 
sistance du  tissu  cérébral,  la  sérosité  des  ventricules,  etc. 

Mais,  de  ce  que  l'examen  nécroscopique  ne  décèle  de  lésion  ni  dans 
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le  globe  àe  Tœil,  ni  dans  les  nerfs  optiques,  ni  dans  le  cerveau,  est-ce 
à  dire  ^'il  n'en  etiste  aucune?  Non  assurément.  Nous  ne  sommes 
pas  de  eeux  qui  croient  aux  trouMes  vitaux  sans  trouble  organique, 
c'es#-h^dire  aux  effets  sans  cause,  et,  sans  aucun  doute,  nous  saurons 
bientôt,  soit  par  un  scalpel  plus  délicat,  soit  par  Fanalyse  mîerosco- 
pique,  soit  par  ranat3rse  chimique,  soit  surtout  par  les  expériences 
physiologiques,  à  quelfe  altération  du  globe  de  l'œil  ou  du  système 
nerveux  doit  être  rapportée  Vanumrose  néphrétique. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  que  les  explications  manqueraient  si  Ton 
voulait  s'abandonner  aux  hypothèses. 

Ne  pourrait^n,  en  effet,  malgré  l'énorme  diJstance  qui  sépare  les 
rdns  des  yeux,  démontrer  entre  eux  une  correspondance  anatomique, 
puisque  l'un  des  filets  du  ganglion  ophthalmîque  (filet  sympathique) 
communique,  par  Fîntermédiaire  du  plexus  caverneux,  avec  le  gan- 
glion cervical  supérieur,  et  de  là  avec  le  grand  sympathique  ?  Mais 
alors  pourquoi  pas  une  diminution  de  l'odorat,  de  l'ouïe,  etc.?. car  les 
ganglions  olfactifs  et  optiques  communiquent  également  avec  le  sys- 
tème nerveux  de  là  vie  organique. 

Ne  pourrait-on  attribuer  k  la  diminution  de  l'albumine  et  des  glo- 
bules du  sang  une  diminution  dans  l'énergie  de  lïnnervation?  ou  à 
la  présence  de  l'urée  dans  le  torrent  circulatoire,  ou  dans  l'humeur 
vitrée,  une  action  altérante  sur  les  humeurs  de  l'œil  ou  sur  les  nerfs 
sensoriels  (1)  ? 

Mais  encore  ici,  pourquoi  pas  des  troubles  dans  les  autres  sens  et 
même  dans  l'intelligence? 

Ou  bien  Tamaurôse  ne  dépendrait-elle  pas  simplement  d'une  lésion 
des  filets  ganglionnaires  de  l'œil  ou  d'une  altération  sécrétoire  des 
milieux  transparents,  par  suite  d'une  affection  du  trisplanchnique? 

On  comprend,  en  effet,  que  le  système  ganglionnaire  présidant  à  la 
nutrition  et  aux  sécrétions  des  organes  des  sens  et  des  viscères  de  la 
vîe  organique,  la  nutrition  et  les  sécrétions  de  l'œil  puissent  être  in- 
fluencées comme  la  nutrition  et  la  sécrétion  des  reins. 

Pour  nous  donc^  la  néphrite  albumineuse  ne  serait  pas  une  ma- 

4 

{i)  D'après  Guoort  ei  Ratek,  la  densité  du  ssmg  qui  a  perdu  une  partie  de 
son  albumine  est  réduite  de  1028  à  1020,  et  même  à  1013. 

D'après  Andral  et  Gatarrbt,  les  globules  descendent  de  127,  qui  est  le  chiffre 
normal,  à  82  et  même  à  61. 

D'après  Ghristison,  Rater,  Guiboort,  etc.,  le  sang  et  la  sérosité  abdominale 
contiennent  de  Turée  lorsque  les  urines  contiennent  de  Talbumine. 

Enfin,  d'après  WoEHLER  et  Millon,  l'humeur  vitrée  contient  jusqu'à  20  à  55 
pour  100  d'urée  à  l'état  normal. 
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ladie  primitive  comme  la  néphrite  traumatique,  comme  la fmemiiOBie 
franche,  mais  une  maladie  eonséoitiveà  une  lésîiMi  du  grand sytn- 
pathique;  comme  Fatrophie  d'un  membre  esl  cona^ciitive.à  la dmn 
pression  d'une  artère  principale ,  comme  Fanasarque  esl  conséculîve 
à  une  aifection  du  cœur  ou  de  la  veine  porte. 

L'altération  de  sécrétion  ne  dépendrait  pas  de  la  léaioo,  du  rein, 
mais  la  lésion  du  rein  de  l'altération  sécrétoire. 

La  néphrite  albumineuse  ne  serait,  conuneramaurosenépbréjMque, 
qu'un  symptôme  d'une  affection  éloignée. 

La  nutrition  et  la  sécrétion  de  l'œil  sont  modifiées ,  dans  ce  cas , 
comme  le  sont  la  nutrition  et  la  sécrétion  du  rein  ;  la  sécrétion  du 
rein,  comme  celle  de  la  plèvre,  du  péritoine,  du  tissu  cellulaire,  etc.; 
seulement  les  reins,  recevant  un  nombre  très-considérable  de  nerfs 
ganglionnaires ,  doivent  nécessairement  offrir  des  lésions  plus  mani- 
festes. 

Que  si  l'ouïe,  le  goût,  l'odorat,  ne  se  trouvent  pas  sensiblement  af- 
fectés dans  l'albuminurie,  je  répondrai  que  les  milieux  de  l'œil  ont 
plus  d'influence  sur  la  vision  qUe  les  liquides  tympaniques  sur  l!au- 
dition,  que  la  salive  sur  le  goût,  que  lemucus  nasal  sur  l'olfaction,  etc. 

Sans  contredit,  la  distance  est  immense  entre  le  ganglion^cervical 
supérieur  et  le  plexus  rénal  ;  mais  les  sécrétions  restent-elles  donc 
normales  dans  l'intervalle  de  la  chaîne?  et  si,  dans  la  néphrite  granu: 
leuse,  l'altération  sécrétoire  commence  par  les  paupières,  si  elle  se 
continue  à  la  face,  souvent  dans  la  plèvre  et  dans  le  péritoine,  serait- 
ce  donc  une  témérité  physiologique  que  de  faire  dériver^  dans  cer- 
tains cas,  de  la  même  source,  l'altération  des  fonctions  de  Tœil  et 
l'altération  des  fonctions  des  reins? 

On  me  pardonnera  ces  hypothèses  que  j'émettais  devant  les  élèves 
de  THôtel-Dieu ,  plutôt  pour  leur  faire  comprendre  les  difficultés  de 
la  pathogénie  que  dans  la  pensée  de  résoudre  une  question  si  com- 
plexe. Elles  ne  seront  pas  inutiles,  du  reste,  si  elles  peuvent  engager 
d'habiles  expérimentateurs  (1)  à  analyser  les  milieux  transparents  de 
Fœil  dans  la  néphrite,  le  diabète,  etc.,  et  à  essayer  l'effet  des  lésions 
de  l'encéphale  ou  des  ganglions  sympathiques  sur  l'altération  des  sé- 
crétions urinaires  et  sur  les  troubles  fonctionnels  qui  l'accompa- 
gnent. 

(1)  Dès  1712,  PovKsovK  ou  Petit  fit  des  expériences  qu'il  répéta  en  1725,  de- 
vant WiMSLow  et  Sbnac,  et  qui  sont  [wopres  à  démontrer  i'tnfloence  réelle  du 
grand  sympathique  sur  la  nutrition  et  les  sécrétions  du  globe  oculaire  (Lenotr); 
mais  ces  expériences  auraient  besoin  d*étre  répétées,  surtout  snxt  les  ganglions. 


1^  L^a8aiU))i«9emienO  de  la  vtEie  est  un  symptôme  presquiô  constant 
de  }a  néphrite  âlbuminénse  ; 

S" It aAttpooe  k  mabdie  comme  signe  initial,  avant  rinva^on 
des  autres  accidents; 

SMtdisfMiralt'ét'reTlenlen  même  temps  que  le  dépôt albnmi- 
neux  des  urines; 

•i""!!  doit  porter  à  considérer  la  néphrite  albnmineuse  comme  le 
résultat  d'une  altération  du  système  nerveux  ganglionnaire. 

DE  M  MÉDICATION  MAK6AI«£$IQUE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  CHLORO^ 
ANÉMIES  QUI  PEUVENT  COMPLIQUER  LES  CANCERS  DE  L'ORBITE  ET  LES 
DÉGÉNÉRESCENCES  CARCINOMATEDSES  DES  PAUPIÈRES,  AVEC  QUELQUES 
GONSIDIBIIUTIONS  SUR  L'EMPLOI  DU  CAUSTIQUE  DORÉ  : 

»  ■  * 

Par  M  Je  doeteur  PÉTREQUIN, 

Chirurgien  en  chef  de  PHdtel-Diea  de  Lyon,  correspondant  de  VAcadémîe  de  médecine 
'  de  Belgiqne,  etc. 

M.  Pétrequin  vient  de  publier  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris 
le  résultat  de  ses  recherches  sur  l'emploi  thérapeutique  des  prépara- 
tions de  manganèse,  soit  comme  moyen  adjuvant,  soit  comme  succédané 
des  préparations  de  fer.  Nous  allons  nous  occuper  d'exlraîre  de  ce 
travail  de  notre  collaborateur  les  passages  qui  concernent  parti- 
culièrement la  médecine  oculaire,  avec  les  observations  cliniques 
qui  s'y  rapportent,  comme  Tindique  le  titre  môme  de  cette  note. 

'  «Depuis  longtemps  j*avais  ohserfé,  dit  M.  Pétrequin,  plusieurs  catégories 
de  chloroses  :  il  en  est  certaines,  par  eiemple,  qui  résistent  opiniâtrement  à  la 
médication  martiale  ;  le  fer  semble  avoir  perdn  à  leur  égard  ses  vertus  spécifiques 
tant  vantées  dans  ce  cas,  et  il  ne  les  guérit  pas  plus  qu*il  ne  guérit  les  anémies 
qui  se  lient  aux  affections  cancéreuses  et  à  diverses  dégénérations  organiques. 

a  11  en  est  une  autre  catégorie  non  moins  digne  de  remarque  :  it  s'agit  de 
certaines  chloroses  qui,  après  avoir  reçu  des  préparations  martiales  une  modi- 
fication avantageuse,  s^arrétenfc  dans  le  progrès  qu'elles  faisaient  vers  la  guéri- 
son,  et  restent  stationnaires  au  milieu  de  leur  amendement  ;  le  fer  parait  avoir 
épuisé  toute  son  action  sur  elles,  et  il  est  impuissant  à  terminer  ce  qu'il  avait 
commencé. 

«  Enfin  il  est  une  troisième  catégorie  de  chloroses  qui  ont  mie  marche  toute 
différente  :  elles  cèdent  plus  ou  moins  vite  à  la  médication  ferrugineuse,  et 
finissent  par  disparaître  peu  à  peu;  mais  ce  n'est  que  pour  un  temps;  la  cure 
n*est  qu'apparente,  et  la  maladie  reparaît  à  une  époque  plus  ou  moins  rappro- 
chée du  terme  qu'on  regardait  comme  une  confirmation  suffteante  de  la  guérison, 
et  cela  pour  le  déseq^ir  du  malade  et  du  médecin. 

«  En  préacnce  de  eca  insuccès,  malgi4  les  ferrugineux  donaés  méthodique'- 
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meot  sous  toutes  les  formes ,  il  était  donc  logique,  poursuit  |f«  PétrêquiOf  de 
chercher  non-seulement  un  adjuvant  au  fer,  mfiis  encore  un  succédané,  de  même 
que  dans  les  cas  de  fièvres  paludéennes  contre  lesquelles  le  quinquina  échoue 
ou  ne  peut  être  employé,  on  a  recours  avec  succès  à  la  salicine,  aux  prépara- 
tions arsenicales  et  autres  succédanés.  Le  problème  avait  assez  d'iraportaBcepoor 
provoquer  les  investigations  les  plus  difficiles  et  les  plus  Tiriéet.  Et  d*abM>d  il 
était  évident  que  dans  ces  cas  le  fer  ne  pouvait  pas  suffi^mment  réparer  le  sang 
appauvri  ;  le  fer  ne  manquait  plus  au  sang,  c'était  un  autre  élément  ;  il  fallait  un 
adjuvant, ou  un  succédané  pour  remplir  cette  indication.  Or  le  manganèse  me 
paraissait  Tagent  propre  à  satisfaire  cette  double  exigence  et  à  faire  disparaître 
ces  desiderata. 

((  En  effet,  c'est  des  métaux  ferrugineux  qu'on  tire  ce  métal  :  le  fer  et  le 
manganèse  se  trouvent  presque  constamment  mélangés  dans  leurs  minerais,  et 
les  métallurgistes  savent  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  obtenir  des  sels  de  man 
ganèse  exempts  de  fer,  comme  des  sels  de  fer  exempts  de  manganèse.  Or,  on 
sait  «ussi  que  les  métaux  qui  sont  d'habitude  réunis  dans  les  mêmes  minerais 
offrent  souvent  entre  eux  beaucoup  d'analogie;  il  était  donc  rationnel, d'après 
ces  considérations  et  les  propriétés  connues  du  mangtnèse,  de  chercher  en  lui, 
soit  un  adjuvant,  soit  un  succédané  du  fer,  malgré  le  silence  des  livres  classi» 
ques  à  cet  égard.  » 

* 

L'auteur  expose  ensuite  que  les  recherches  cliniques  de  Wurzer, 
de  Millon,  de  Melsens  et  de  Hahnon  ont  constaté  la  présence  du 
manganèse  dans  le  .sang,  sans  parler  de  Fourcroy  et  Vaiiquelin  qui 
Font  rencontré  dans  les  os,  ni  de  Royer-Collard  qui  le  mentionne 
dans  le  lait  de  femme  (voyez  Gazette  médicale  de  Paris,  1849).  Rela- 
tivement au  mémoire  thérapeutique  du  docteur  Hannon ,  il  était 
vraiment  à  craindre  qu*il  ne  manquât  son  but,  si  ses  assertions  ne 
trouvaient  dans  le  contrôle  d'un  autre  observateur  la  sanction  et  la 
confirmation  que  les  esprits  sages  aiment  à  voir  se  grouper  autour 
d'une  découverte  utile.  Il  est  bien  rare  que  l'opinion  d'un  pratideo 
isolé  puisse  faire  autorité  aux  yeux  de  tous.  Le  lecteur  est  si  sou- 
vent trompé  par  de  fausses  découvertes  qu*il  devient  incrédule,  et 
les  meilleurs  travaux  peuvent  tomber  dans  l'oubli  par  ces  préven- 
tions (trop  souvent  justifiées)  du  public  médical.  La  Gazette  médi- 
cale deStrasbonrg,  qui  a  ix>nsacré  un  savant  article  à  l'examen  criti- 
quede  la  brochure  de  M.  Hannon,  conclutaînsi  (1849,  n«6,  p.  180)  : 

(c  La  plupart  des  observations  de  Tauteur  sont  trop  incomplètes  pour  être 
bien  probantes,  et  aucune  d*eUes  n*està  Tabri  d'objections  sérieuses;  leur  lec- 
ture ne  portera  la  conviction  dans  aucun  esprit  sévère.  » 

Il  était  donc  important  de  reprendre  toutes  ces  expériences  en 
sous-œuvre  au  point  de  vue  clinique  pour  mettre  les  praticiens  à 


j 
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même  de  juger  la  question.  Le  travail  de  M.  Pétrequîn  est  destiné 
à  atteindre  ce  but  important. 

Il  n'a  pas  suivi  la  même  marche.  Les  deux  métaux  existent  simul- 
tmêment  dans  le  sang  humain  ;  îl  ^  cru  devoir  en  conséquence  les 
adniinistrer  ensemble  dans  ses  formules,  sauf  les  cas  où  Ton  aurait 
constaté  que  le  manganèse  manque  seul,  et  ceux  où  le  fer  donné 
seul  aurait  préalablement  échoué.  Ce  mélange  parait  rationnel,  et 
dans  les  cas  difficiles  il  peut  rendre  de  grands  services,  comme  le 
lecteur  pourra  en  juger  par  les  exemples  suivants  ;  il  s*agit  de 
chloro-anémies  qui  compliquaient  des  affections  cancéreuses  de  Tceil. 

On  sait»  dit  M.  Pétrequin,  combien  dans  ces  circonstances  la  mé- 
dication martiale  est  peu  efficace  et  cdibbien  elle  expose  à  des  acci- 
dents d*excitation  fébrile.  C'est  ce  que  nous  avons  pu  observer  sur 
une  jeune  fille  atteinte  d'une  chlorose  des  plus  prononcées  à  la 
suite  d'un  cancer  récidivé  après  une  première  tentative  opératoire. 
Les  préparations  martiales  (pilules  de  Blaud)  continuées  pendant 
deux  mois  ne  produisirent  aucun  effet  heureux. 

Obs.  I.  —  Squirre  de  l'orbite;  chlorose  ;  insuccès  du  fer;  guérison 
par  le  manganèse.  —  La  nommée  Vincent,  âgée  de  20  ans,  de  Saint-Didier, 
auMont-d'Or  (RbOne),  entre  le  3  avril  18^9  daqs  le  service  de  M.  Pétrequin  ; 
elle  porte  une  tumeur  squirreuse  dans  Torbiteà  droite^qui  a  récidivé  malgré 
une  première  opération.  Aujourd'hui  la  malade  est  inopérable,  à  la  fois  parce 
que  te  mal  s'enfonce  trop  proloodément  dans  Torbite,  et  parce  qu'il  y  >a  chlo- 
rose et  anémie  à  ttn  degré  extrême.  Peau  mate  :  face  pâle,  delà  teinte  qu'offre 
la  cire  blanche  très^vieille;  oeil  terae  \  flaccidité  des  chairs  ;  céphalalgie  ;  trou- 
ble delà  menstruation  ;  par  intervalle  bruit  de  souffle  ;  palpitations,  essouffle- 
ment, etc.  Insuccès  du  fer  donné  du  3  avril  au  22  mai.  On  commence  alors  le 
manganèse  préparé  en  pilules  par  H.  Buisson^  pharmacien,  de  la  manière  sui- 
vante ; 

-  M.  Buisson  fît  dissoudre  100  gramme&de  protosulfate  de  manganèse  purifié 
dans  ôOO  grammes  d'eau  distiUée  légèrement  sucrée,  et  d'autre  part  liS  gram- 
mes de  sous-carbonate  de  soude  cristallisé  dans  500  grammes  d'eau  distillée 
également  sucrée.  Il  opéra  la  double  décomposition  dans  un  vase  bouché  à  l'é- 
meri,  laissa  déposer,  décànUi  et  lava  à  plusieurs  reprises,  en  laissant  bien  repo- 
ser .chaque  fois  ;  enfin  il  ajouta  au  précipité  50  grammes  de  miel.  On  fait  alors 
évaporer  le  plus  promptement  possible  jusqu'à  consistance  pilulaire,  et  Ton 
préparc  des  pilules  de  4  grains  ou  20  centigrammes.  M.  Buisson  pense  que  l'ad- 
dition d'une  petite  quantité  de  gomme  arabique  produit  un  effet  avantageux, 
parce  que^  eu  durcissant  les  pilules,  elle  les  préserve  du  contact  de  l'air  et  de 
laperoxydation. 

M.  Pétrequin  donna  à  la  malade  deux  pilules  par  jour,  en  lui  recommandant 
de  prendreirune  au  moment  de  déjeuner  et  l'autre  avant  le  dîner.  Les  premiers 
jours,  elle  accuse  quelques  douleurs  fugaces  dans  le  ventre,  ce  qui  n'a  pas  de 
suite; 


—  144  — 

Le  2%UÈ»i  il  n'existe  plasauoaa  malaisit  de  ce  genre;  le  faeiès  eèrameDce  à 
perdre  sa  teinle  vcrdâtre,  et  les  joues  à  se  colorer  un  peu. 

lie  3  juin,  la  malade  accuse  un  mieux  sensible. 

Le  6,  elle  se  sent  plus  forte  ;  la  coi^nctive  perd  sa  pâleur; 

Le  iO,  les  ckairs  sont  moins  flasques,  il  n'y  a-  plus  de  bruit  de*  souille  $  elle 
resaeot  un  bien«^4re  progressif  en  ce  qui  concerne  la  coloration  des  jouea;  YéUt 
du  cœur,  la  disparition  de  la  céphalalgie,  la  réparation  des  forces»  eie.  Elli^  ne 
tarde  pas  à  demander  elle-même  sa  sortie  de  Thôpital.  (Recueillie  par  H.  Jac- 
qucmet,  élève  des  hôpitaux  de  Lyon.) 

Ce  résultat  paraîtra  très-satisfaisant  à  tous  les  praticiens  qui  ont 
eu  à  soigner  des  affections  de  ce  genre.  Le  squirre  intra-ôrbi- 
taire  n'a  fait  aucun  progrès  en  mal,  et  sa  coexistence  n'a  pas  ein«- 
pêclié  de  combattre  efficacement  la  complication  chloro-anémf* 
que. 

Bans  robservatlon  suivante,  la  cure  était  certainement  plus 
difficile  encore  et  plus  inespérée,  non-seulement  à  cause  de  la  corn: 
plicatîon  d*un  carcinome  ancien,  mais  encore  et  surtout  à  cause  de 
la  dégénérescence  dyscrasique  qui  envahit  progressivement  tout 
Torganisme,  fitfides  et  solides. 

ÔisAt-^  Carcinome  de  la  paupière  ;  développement  du  scorbut  et  du 
purpura  ;  insuccès  du  fer;  efficacité  des  préparations  ferro-mangani- 
ques,  -*  Etienne  Bergeron,  figé  de  S8  ans,  journalier  deTréselle  (Allier) ,  en- 
traàrh6pitat  le  27  novembre  1848  pour  Un  carcinome  que  M.  Pétrequin  modifia 
beaucoup  avec  le  caustique  doré,  mais  sans  pouvoir  le  guérir.  Sous  f  influence 
prolongée  de  son  séjour  à  Thôpital,  il  y  eut  altération  profonde  de  son  écono» 
mie  et  appauvrissement  du  sang.  Cet  homme  vivait  mélancoliquement,  isoH, 
communiquant  peu  avec  ses  voisins,  faisant  peu  de  mouvements,  et  ne  descen- 
dant pas  se  promener  au  grand  air  dans  les  cours  ombragées  de  lliospice.  Au 
printemps  de  1849,  il  se  développa  un  scorbut  des  gencives  et  un  purpura  très- 
étendu  sur  les  quatre  membres,  plus  prononcé  aux  jambes ,  où  roh  distin- 
guait comme  des  pétéchies,  des  ecchymoses  sous^ïutwiées  et  des  infilfratiofis 
sanguines,  soit  celluleuses,  soit  intermusculaires.  Il  y  eut  des  épiataxis,  des 
hémoptysies,  etc.  La  face  devint  terreuse,  Tœil  terne,  Thaleine  fétide,  les  chairs 
flasques,  les  pieds  œdématiés,  avec  abattement,  lassitude,  anorexieet  deamouve* 
ments  fébriles  irréguliers,  etc.  Les  pilules  de  Blaud^  les  toniques ,  les  bains 
sulfureux,  les  acides,  etc.,  avaient  échoué. 

Le  i  4  juin,  M.  Pélrequia  commence  à  donner  des  pilules  ferro-maogani- 
ques  à  la  dose  de  deux  par  jour. 

Le  25,  légère  amélioration.  On  cautérise  les  gencives  avec  un  mélange  de 
miel  et  d'acide  hydrochlorique. 

Le  25  juin,  son  état  est  bien  amélioré;  il  reprend  visiblement  ses  forces  et 
un  peu  de  couleur  ^  les  gencives  ne  sont  plus  aussi  fongueuses,  et  la  conjonc^ 
tive  est  moins  pâle.  (On  revient  à  la  limonade  sulfhriqué.)  , 

Le  29  juin,  les  taches  ecchymotiques  s'effacent  de  jour  en  jour  ;  il  a  essayé  de 


s^  i0ser..«t.de  pi^cctief,  J9#is  U  ne  k  jp«ut «ococe*  (ErîctjîoAssnr  les  ja«nb6S  avic 
le  baume  Opodeldoch.) 

Le  2  juillet.  Les  ecchymoses  ont  disfwrn;  les  chairs  soBtmomsflisques;  Fat»- 
petit reirieot,  ainsi  que  la eolaraiiora delà  ùtee.   -. 

&47j9iUjat,.le  «naïade  éprouve  u»  bien-être  qu*il  n'avait  «pas  ressenti  depuis 
iQDgfeqapa  ;  il  a  beaucoup  plusde  vi|^ueur;  il  se  lève  et  se  promène ,  et  sesjam- 
b<^  ii>i|ilj3|iv  pliift  (somvi^  «optf  avant. 

Le  12,  l.es  gencives  «ont  bien  ;  les  couleurs  ^ont  revenues  aui  joues,  aux  lè^ 
vres  et  à  la  conjonctive;  rappélijt  est  bon;  les  muscles  sont  plus  fermes; 
TappauvriSsement  du  sang  se  répare  de  plus  en  plus.  (On  a  donné  quelques 
lavements  dé  quina,  de  valériane  et  de  têtes  de  pavots,.et  quelque  bains  sulfu- 
reux.) '  .    .      ■  .'  ■.'   •  jj. .  ' . 

Le  14  juillet,'  il  sort  de  Thôpital  dans  un  état  satisfaisant,  et  va  respirer  Tair 
de  la  campagne,  qni  achèvera  sa  convalescence.  II  continuera  pendant  quelque 
temps Posage  des  pilules  fcrro-manganiques.  ÇRecuetilie  par  M.'Jacquemet.) 

Au  point  de  vue  pratique,  Theureux  résultat  que  nous  avons  obtenu  ici  est 
d'autant  plus  probant  que  les  mêmes  moyens  que  nous  «tons  cru  dsvc^ir  em- 
ployer comme  adjuvants  des  préparations  ferro-ipanganiques  avaieoti  d'abord 
été  mis  en  usage  sans  aucun  succès  ;  cependant  la  maladie  jusque-là  n*avait  fait 
qu'empirer,  et  le  patient  semblait  se  décomposer  de  plus  en  plus,  de  manière 
que  tout  ceux,  médecins  et  élèves,  qui  le  virent  n'avaient  aucun  espoir  de  gué- 
rison.  En  efifet,  tous  les  praticiens  s'àveht  par  expérience  combien  sonir  graves 
et  désespérées  les  altérations  des  solides  et  des  fluides  qui  dépendent  de  fin- 
fluei^ce  combiqéeJdei»  affciQtions  caiicéreufiea  et  dea  épianations.  i|<»^Q<imialf9X  1).. 

Nous  devons  ajouter  ici  quelques  documents  que  le  lecteur  lira 
avec  plaisir  sur  le  çatistiquè  doré  que  H.  Pétrequia  emploie  avec 
beaucoup  d'avantage  dans  les  ulcérations  malignes  des  paupières^ 
dans  ia  dégénérescence  carcinomateusèaionîque  de  ces  organes,  et 
dans  le  lupus  qui  se  développe  si  souvent  à  leur  pourtour.  Vn  dés 
élèves  de  M.  Pétrequin,  M.  Alexis  Chavanne,  interne  dés  hôpitaux 
de  Lyon,  a,  publié  daps  la  RevtM  médicale  dç  Paris  (1848,  n<*  de  sep- 
tepibre,  p.  tô)  un  tnémoire.fort  étendu  sur  ce  sujet,  et  renifermant 
un  réstimé  dés  recherches  du  professeunde  Lyon,  sous  ce  litre  : 
De  Vemphi  du  chlorure  d'or  dam  le  traitement  du  lupus  exédent  et 

(f)  tt.  Hannôn  ne  cîte  quMn  exemple  de  chloro-anémie ,  que  M.  Pétrequin 
appelle  cancéreuse;  il  s'agît  d'une  dame  atteinte  d'un  squirre  utérin  avec  teinte 
jaune-paille,  faiblesse,,  palpitations,  souffle  carotidien,  œdème  des  pieds,  etc.  Le 
sirop  de  protO'iodure  de  manganèse,  uni  au  sirop  de  pochléaria,  dissipa  la  çhloro- 
anémie.  Le  cancer  fut  ensuite  traité  parla  ciguë  et  Topium.  Il  ajoute  un  cas  d^ané- 
mîe  consécutive  à  une  phthiâie  chez  une  jeune  fille  dont  une  sœur  et  deux  frères 
étaient  morts  phthisiquès.  Lé  fer,  uni  à  ropiûm,  causa  de  la  constipation  et  exas- 
péra là  toux.  Le  sirop  de  sulfaté  manganeux  (avec  Thuile  de  foie  de  morue) 
amepaen  un*  mois  et  demi  la  guérison  de  ranémi€|,  guérison  qui  persistait  en- 
core un  an  après. 

'    ZQ  septeibrÈ  et  31  octobre  {849.  7 
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de  tertaines  dermatoses  ukcrantes.  Voici  la  formule  de  ee  caustique  : 

dr  laminé  pur.    ...    1  partie. 
Acide  hydrochloriqae.  ' .    3  parties. 
Adde  BÎBoffcnie.    .    .    .    1  partie. 

Il  en  résulte  un  liquide,  couleur  janne^serin,  très^limpide,  $*al- 
tératit  facilement  à  Tâir,  et  devant  être  conservé  dans  un  flacon 
bouché  k  rémeri.  C'est  le  caustique  doré, 
.  K.  Pétreqain  remploie  .^n  ^ttoughemept  à  l'aide  d'un  petit  pin- 
ceau de  charpie.  II  va,  dit  M.  Ghavanne,  coagulation  immédiate  de 
la  partie  albumtneuse  qui  baigne  la  plaie  ;  elle  prend  aussitôt  une 
teinte  jàune-serin ,  pour  passer  ensuite  au  jaune  orange,  puis  au 
pourpre,  enfin  au  violet^  et  définitivement  au  noir  ;  il  se  forme  en- 
suite une  croûte  plus  ou  moins  noirâtre*. Est-ce  là  une  escarre  2  Non; 
il*  n'^  a  ni  mortifièatîon,  ni  perte  de  substance.  Au  contraire,  il  y  a 
reproduction  ou  restauration  des  téguments  :  magnifique  résultat 
qu'on  demanderait  Vainement  aux  autres  caustiques,  qui,  la  plu- 
pVt^  sont  obligé^  de  détruire  pour  faire  cicatriser.  Levez  |iu  bout 
d'une  semaine  cette  oroûle  protectrice,  après  l'avoir  ramollie  avec 
un  cartapêasm^e;  vous  trouverez  alors  (après  un  nombre  suffisant  de 
cautérisatioi^s)  une  peau  de  nouvelle  formation^  moins  rougeâtre , 
niais  qui  doit  se  raffermir  5  ejf  le  moyen  d'obtenir  ce  dernier  résul- 
tat est  bien  simple,  c'est  une  cautérisation  légère  avec  le  même 
chlorure,'  et  puisqu'il  n'y  avait  pas  perte  de  substance,  il  y  aura 
îguérison  sans  tissu  cicatriciel  saillant  ni  difforme. 

Est-il'besoîn,  s*écrie  M.  Cha vanne,  de  démontrer  les  avantages  d'un 
pareil  traitement,  suivi  d'un  pareil  résultât,  dan3  des  maladies  ulcé- 
reuses qui  occupent  la  face  elles  paupières,  et  qui  laissent  toujours 
à  leur  suite  des  traces  indélébiles  si  importunes  ?  Il  est  presque 
superflu  d'ajouter  que  si'cependant  la  maladie  a  détruit  profondé- 
ment les  tissus,  il  est  clair  que  la  guérison  ne  pourra  s'obtenir  sans 
cicatrice  apparen|;e.  Mais  nous  devons  faire  connaître  une  |*eraar- 
qwc  ijui'a.iijaite  souvenl  M.  Péti-equin,  c'est  que  Je  mustique  doré 
/comme  iM'appellé)  corrige  les  cicatrices  produites  par  les  autres 
caustiques.  —  Quelques  auteurs  ont  conseillé  d'employer  indîffé- 
rçixu^ent  Je  perçhï^rure  d'or  (caustique  doré)  pu  l'hydrochlorale 
aurifère  en  dissolution  ;  mais  M.  Pélrequin,  q^î  les  a  expérimentés 
çomparativen^nt,  a  reconnu'  par  ane  longue  expérience  que  le  der- 
ifiîer  a  une  infériorité  marquée  parrappori  aii  premier,  sous  le 
rapport  de  l'efficacité  thcrapeutiquei  et  des  effets  caustiques,  et  que 
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Iç  caustique  clore  possède  seul  des  propriétés,  qi^e  M.  le  docteur  Le- 
grand,  de  Paris,  î^  vantées  à  bon  droit  de.sqn.côté^  Nous  crç^^pns, 
dit  en  terminant  Jfl.  Chavanne  (et  il  a|)p.u^  ses,  conclusions  sur  onze 
observations  cliniques,  divisées  en  trois  oatégpries  très-probantes)^ 
nonseroyons  d'autant,  mieux  devoir  appeler  Ta ttention  sur  rem- 
ploi de  ce  précieux  modificateur,  que  ih)us  l'ayons,  vu.  réussir  admi- 
rablement eptre  les  mains  de  H.  Pétrequioi  e,t,qu,e  nous  a,vons  pu 
pendant  plusieurs  années  en  constater  nous-méme  les  résultats  dans 
le  serviciG  du  chirurgien  en  chef  de.  THôlel-Dl^ju^  4^  Lyon.  (Voyez 
Revue  médicale^  septen^br^  1848,  p.  4^  à  60.). 

Chez  le  malade  de  Tobservation  II,  le  caustique  dori  produisît 
d'heureuses  modifications  sur  te  mal  local  dés  paupières,  et  les 
préparations  ferro-manganiques  ont  réussi  ensuite  à  combattre  avec 
succès  les 'suites  fàelueuses  de  Taltération-dû  sang  occasionnée 
par  lé  scorbut  et  le  purpura.  Les  défaits  c^jqaie& sont  tout  à  fait 
démon^ralifs  sous  ce  point  de  vue.  H  seiraït  èuperfliii  d*y  revenir. 

A  l'égard  des  formules  manganésiques,  H.  Pétrequin  a  cru  de- 
voir les  varier  beaucoup  moins  que  tf.  Haniion,  ^fin  de  mieux 
apprécier  leurs  effets  dans  ses  expérience^.  »  Quant  aux  propor- 
tions, c'est  encore,  dit  H.  Pétrequin,  la  constitution  tiormale  du 
sang  qui  m'a  servi  de  guide  ;  il  renferme  beàitcoup'pîus  de  fer  que 
de  manganèse.  »  II  a  donc  songé  à  ne  <loniiér  qu'une  quantité  beau* 
coup  moins  grande  dé  ce  derniei^.  II  prescrit  une  seule  partie  de 
manganèse  pour  quatre  parties  de  fer.  l\  lé^  la  d'abord  ordonnées 
à  l'étatde  sulfate;  mais  il  a  remarqué  quelquefois  âe  légers  malai- 
ses du  côté  de  l'estomac  et  du  ventre.  Cela  tehàit^îl  â  là  décompo- 
sition du  sel  et  à  un  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  ?*  Les  expres- 
sions des  malades  pourraient  le  faire  croire  ;  tnàisil  n'en  a  pas  la 
démonstration  chimique.  Ces  malaises  pourraient  fort  bien  tenir 
aussi  à  ce  que  lé  protosulfate  de'manganèse  a  un  goût  désagréa- 
ble d'une  persistance  'souvehCfâcheiasè,  et  que  lé  prptosulfotë  de 
fer,  qui  a  aussi  une  saveur  d'encre  ,'  a  en  outre  quelque  bliôse  d'é- 
métique.  Aujourd'hui  il  à  modifié  ces  pilules,  ei^  il  décomposé  le 
sulfate  précité  à  l'aide  du  soùs-carbonàte  de  sbiide,  qui  donne  Heu 
à  du  sous-carbonate  de  fer,  dont  'réfiicacité  est  généralement  re<- 
connue,  et  à  du  carbonate  niangsfpë.^x  qui  ed^  tfès-^sblfible  dans  les 
acides  de  l'estomac. 

R.    Snlfaui ^^  ftr  foiiàL  '  .'  •    .  :  .   >.  !; 8> Igfftiiimes. 

SoQS-carbonate  de  soade  purifié  .    .10  grammes. 
F/S.A.«9pliiilM,6aBjimuîMQnptftt(l6tti«liet4e*goma|etnbi(^^ 

1, 
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C*és(  là  une  modification  avanldgèuse  à  la  formule  des  pilules  de 
Biatid,  dont  la  TOgue  exclusive  deVra  tôt  ou  tard  céder  le  pa$  à  la 
Doayelle  combinaison.  Ces  j^ilnies  sontde2Keentigramme6(3  grains) 
desubstaneès  médicamenteuses.  On  commence  par  deux  par  jour, 
sauf  a  en  pousser  la  dose  plus  loin.  M.  Pétrequtiri  tes  fait  prendre 
avant  les  repas  (voyez  obs.  I  et  D  piour  les  détails) ,  afin  que  Tassi- 
milati'on  en  soit  pitts  facile  et  plus  complète  pendant  le  travail  même 
de  la  digestion. 

Dans  le  cas  où  Ton  veut  adîntnistrer  le  manganèse  seul ,  M.  Pé- 
trequin  donne  également  deux  des  pilules  suivantes  : 

R.    Protosnlfate  de  manganèse  puriflé.     }    ^^  «•.«««*  »  » 
'    ,   SoutH^banaeéâesimdecHsUUisë.    J    dechaquep.B. 

F.  S.  A.  Des  pilules  de  15  centigrammes  (3  grains)  en  njoutant  on  peu  de'nriel  et  de 
gomme  arabique  i  ce  qui,  en  délklquant  de  ce  poids  total  le  poids  réel  des  substances 
snédicamentèuses  (soit  mapgpî^iqiies),  ne  donne  guère  plus  de  5  centigrammes  (1  grain) 
de  carbonate  manganeux  par  pilule.  On  peut,  pour  les  maiApulatiODS  pharmaceutiques, 
suiVre  le  procédé  Indiqué  ariDC  détail  dans  rofiseryation  d«  1. 

La  forme  pilulaire  doit  être  aidée  d'autres  préparations.  H.  Pé- 
trequjn  a  formulé  dos  éléctuairjes  et  des  sirops  de  manganèse;  it  a 
fait.aussi  incorporer  ce  métal  dans  des  pastilles  de  chocolat,  à  Vin- 
star  des  ohpcolats  iferrugineux  qtii  rendent  tant  de  services  dans  la 
pratique.  £nfîh,  frappé  du  bénéfice  qu'on  pourrait  retirer  des  eaux 
manganiques^  en  regard  de  ceu:ii(.qu'on  retire  tous  les  jours  des  eaux 
ferrugiueuses,  }l  propose  cTen  créer  d'artificielles  d'après  des  vues 
cliniques  qu'il  n'est  pas  dé  notre  objet  de  relater  dans  ce  recueil. 
,  Cequi  nous  importe  ,  c'est  d'avertir  que  la  méditation  du  nouveau 
travail  de  BL  Pétrequin  pourra  grandement  servir  les  praticiens 
pou i*  coQiba,ttr|é  avec  bbnhçur  les  chloro7anémie$  qui  compli- 
quent si  souvent  les  maladies  oculaires  et  en  particulier  les  oph- 
Uialmîes  scrofi^ileuses.-  X'stuteur  tiermine  par  iin  rare  exemple  de 
.^onne  foi  sciï^ntifique^  en  citant ^  sty*  un  sujet  où  il  avait  d'abord 
cru  avoir  de^  droits  de  Priorité  comme  Df.  âànnon,  les  titres  de 
divers  travaux  inconnus  jusqu'ici,  comme  étant  éparpillés  et  pres- 
que perdus  dans  quelques  ouvrages  isolés.  G.'...d. 


i . 


.    40UItlMX  OPHT^AU^OLOGIQDÇ.  DES  TROIS  PRPUÉR^S  ANNÉES 

DE  KA  J^RATIQUE;  ./ 

.r  Par  Je  doeteurVENCILIR»  4e  Dresde.  \ 

Extrait  dé  l'aUemand  par  lé  doéteiir  Félix  Biiritft. 

Depuis  trois  ans  qo^tl  est  médecin  assistant  de  Hi.  le  {H'ofesseur 
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d'Animoii',  l'auteur  $*est  attaché  à  reAueflUr  des  observations  sur 
les  différentes  affections  oculaires  .gui  $€>  $ont  présentées  à  lui  au 
nombre  de  6S7b  Le  travail  qu'il  pfibli€r  afijpurd'hui  ^  et  pour  la  ré- 
daction. du<|uel  il  a  choisi  la  .méthode  numérique  ,.  icomprend 
XXIX  chapitres  divisés ,  i  l'exception  dii:  dernier,  chacun  en  troî^ 
parties,  qui  sont:  1"*  la  statistique,  oa  il.  n'est  question  que  d*une 
simple  énonciation  iiumérique;  ^  cpnsidér^tjon^géoéraies  ayant 
trait  à  la  pathologie  et  à  la  physiologie i/;?*»  traitement.  .,,   < 

Ces  chapitres^  comprennent  :  1?,  rpphthaltaiescrofuleuses  ,r-^ 
2"*  les  altérations  de  la  transparepqeideJacof née;  —• ,.3*ropbthal- 
mie  catarrhale  ;  —  4"*  TophlbaTmie  menstruelle  ;  —  ^"^  rophthalmie 
des  no4irrioes4 — 6<>  l'ophthalmo-'blen^orché^  des  Aouveau-nés  ; 
—  7*  l'ophthalmo^lennorrhée  syphilitique  ;; -r:  ?!*  rpphthalmic 
traumatique  ;  — 9^  {'introduction  de  corps,  étrangers,  dans  ropil; 
10°  les.  ecchymoses  ;  ; —  11*  la  kératite  ;  -r-  12<»  Thypopion  ;  — 
18»  le  stapbylôme.  de  la  cornée;  -r-  IV  Tirilis;  — - 15°  la  choroï- 
dile;  — 16**  le  glaucome;  —  17*  à  IQ"  la  myopie,  la  presbytie  et  la 
nyetalople;  —  30° )a  faît)le9se  de  la  vue;  ~r.  21°.  Tamaurose;  — 
ââ«  rbydrophthalmle  ;  •—  â3«  IcjS  altérations  de  la  séc^élipn  pig- 
mentaire;  —  â4<»  la  cataracte;  *—  âS"»  les  maladies  des  voies 
lacrymales;  —  26<»  les  affections  des  paupières  ;  —  27«  les  tu^ 
meurs  enkystée^  du  globef  et  dea  patipières  ;  -r  28»  le  cancer  et  le 
fongus  oculaires  ;  —  29«j  un  appendice. 

I.  :—  Qphthalmie  ^erofuleuse.  — ^ur  S57  individus  atteints  d*affec- 
tiens  oct^laires,  TopUthalmie  scrofuleuse  s'est  présentée  117.  foi^  ; 
dan$  82  cas  elle  avait  Ja  forme  d*une  9yndssfniti8,eià^'àns.5^  d'une 
blepharO'Syndesmitis,  —  La  dyscrasie  impétigineuse  existait  dans  10 
de  ces,  cas;  dans  21.  la  kératite  se  combinait  à  la  syndesmitis.  — 
La  maladie  se  termina  8.  fois  par  ulcération  et  13  fois  en  donnant 

lieu  à  des  taies.  , 

<       ■  .       .  _^ . .  . .  .     .  , 

Dans  4  cas,  la  syndesmitis  était  liée  à  Texisitençe  de  tubercules, 
et,  çnfin,  dans  .2  cas,  à  une  st^i^desm/^i^. scrofuleuse  qui  avait 
marché  d'une  mapière  modérée,  succéda,  iinelinflammatiofi  fran- 
chement catarrhale  de  la  muqueuse  oculaire. 

La  plupart  des  malades  étaient  des  enfants  dans  là  périoc|e  de  la 
dentition  ,  appartenant  aux  basses  classes,  mal  nourris  /ma)  vêtus 
et  niai  logés.  Chez  un  gi^and  nombre  la  maladie  était  héréditaire. 

Considérations  générales,  —  La  cpnjoniQtive  est  le  $iëge  principal 
de  l'affection  i  la  conjonctive  oculaire ,  et  celle  des  paupières  sont 
malades.  .   -, 
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Dans  les  eas  où  ïft  sèerétion  des  iianti^s  est  le  plus  a^ndante,  et 
qtiand  celks-îci  ont  ëpit)6té'aM  «iltératloii  dyserasique^  onjpeii- 
ooàtre  un  degré!  plùè' intëOèO  4^  t>hotophebié  aVeo  «à  bléphar(K 
spist^ine  plus  considSrâbld.-  St ,  m  ^éontruAte ,,  les  termes  ne  sont 
pas  brûlantes,  et  quS'I  )^èit&td>{«is«toeb£^eur  caisanle^ni  de  pUxh 
tements  doiiloureul  dlins-le^  yens^la  photophobie  et  le  blépharo^ 
spa^e  ne  sont  pas  attsrsi  ^oaoàéés  ^CfOû  dans  les  premiers  cas. 

On  peut ,  selod  fiéuS ,  ^adaiôlliie  l^pinioa  de  M.  Ruete  (1) ,  qai 
con^dère  la  pbotopbobiê^sàt^ofuleusë  et  le  blépbarospasme  qaien 
dépend,  comme  un  état' péhâanenl  d^^thisme  nerv^ox  de  la 
i'étSne.  -  -■''"  "^'  '  '  •  -'••• 

I*Oph{halnliie  scfrèful6tis^'t>ëttt  être  dila  :  ntorbus  continiemrémU'' 
tens.  L'agent  mbrbifère  peût^sommelller  pendant  un  certain  temps, 
mais  il  se  réveille  ensnitè  aVeb  pfirs  d^'intensité,  et  on  Be  le  verra 
jamais  disparaître  domplétement  avant  que  la  cause  puissante  qui 
rentretîentf'ladyscrasîe  scfdfulease,  n*ait  dispara  elld-même. 

Les  yemi  qui  ont  été  si^.ctéi'd[*0plithalmie«cr4ifulettse  conservent 
surtout  une  grande  prédispôsitioh  à  être  de  nouveau  atteints  d'iA- 
fiammation,  pai*ce  qtiè  les  yaisseani:  veineux  de  )a  conjonctive,  dans 
laplupa'i^t  des  cas  au  inôins,  restent  anormaleàieât  dilatés,  et  pariais- 
sent  même  souvent  de vekiùs  variqueux.  Pendant  la  durée  de  la  ma* 
ladie,  la  stase  sanguiDeiéti^  fait  acquérir  un  volàine  deux  et  même 
trois  fois  plus  considérable  que  dans  Tétat  normal,  o4  ils  sont  à 
peine  vi$9)les.  Cette' 'dilatation  Vasculail^e  ,  qui  persiste  après  la 
disparition  du  travail  inflantoatoire;  constitue  pendant  U0  temps 
assez  long  trne  indication  .lo^uté  spéciale  pour  le  traitement  ulté- 
rieur de  raffèctiiïii.^^.v        ' 

Traitement.  -rXa  niëlhodê  curative  signalée  par  Tauteur  est 
basée  sur  l'étal  dans  lequel  se  trouvent'  les  malades  lorsqu'ils  se 
présentent,  S'ils  sont  porteurs  de  scrofules  et  qu'il  se  rencontre  un 
caractère  sthénique  e%ez  des  indîmdifs  hypertrophiqveslhypertt^ 
schen)^  A  prescrit,  avant  tout,  un  régime  antiphlogiStlquO  Sé- 
vère, consistant,  dànè  le  principe /exèlusivedent  èti  dés  sôupés 
maigres ,  plus  tard  a.yèc  un'  peu  d§  bouillon  de  veau ,  et  auxquelles 
il  ajoute  les  moyens  suivants  :'R;£'mt/iston&  atni/gdàtarum  dul- 
ciùtn  ïenuîoris  g  Jv,  Kaîî  sulphurtci  g^,  Exiracti  eltutae  gr.  îy. 
A  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  1  1/2  où  2  heures.  — 
j^.  Speei,  pectofalium  Phëhmâcdpoeae   sàxùnicccé  '^  jp,  PùUorum 

(1)  KUnische  Beitr'àge.  Braunscbweig,  18^. 


—  isi  — 

senfitèc,  Uekènis  éai^ogréW^âÉSïrj»  11-  Po«^  fa*fe  une  boissoûr  Ihéî- 
illniie^  :pftf  là  dédoêtk)lr  chiiie  cfalllel^ée^'à  Mnpe^de  ée$  espèces  |>ec- 
ttiroles  ««r  on  IMre  d'eati  à  rtdttîrô  à -ttoîtîé ;  et  itjti'an  faîl  bôîre 
dans  le iconrant  de  là  journée.     ^     '»'      '    •  '  * 

Après  molf"  calniète  ^rémlerâc^è»  #«ife  «ynck^mfWu  s^rhénî^ue, 
VÀcrvre  lé  seeo^e  partté  dti  trait^tiéntV  deseinl^  à  é)mbât^é.i^ 
dygeeasie  scf^lilettseV  et  q«i  cÀnsi^e  dafni^  uh  ré$^é  &ppr<yp^féèt 
les  toojend  Ibs  pliï&'G<mvenables  pottr  *éal*î«r  ce  but.  Tdut  ce  qui 
A  rappoi^tau:  régime  mérite  àne  ^grande  ffliportàrice.  L'auteur  în^ 
M^  sXirtom  lyeauiî^pr.aufprès'.  de»  pàtieAls  aifiifdé'leur  faire  biei^ 
eompi^endrcrquié'  là  maladie  est'  slijeti^  à  récidiver  et  qn*ih  ne 
doivent  pare^séquént  {^9  eon^dë^er trop  tôtl^plitlkalmie  coïnme 
gaérie  entiètemént,  màh  qu'il  est<  indispensable  de  coi^tintier  atec 
patience  Msmdy en»  àntigcrofuleuX;  Ii-rëoâcm«ft'a>Ade  de  procurer 
aiixmdiad^  une  itfno^phëre  daine  vpurèi  et  ^èc^;  de  lôsfâli^ë 
aller  au  grand  air  diàns  les  temps  ëèé^jdelewr  défendre  au  con- 
traire de  sortir  quand  if  fait  humide  et  froid.  Il  ii*exiige  pas  que 
les  malades  soient  |ildngéii  dans  fofoscurlté  ;4l  prend  soiil  âetifeiiQfent 
de  les  feiettreâ  Tabri  d'une*  liîftfiîère  trdpvive^  ce  que  ^on  <>btFent 
dtéries  intUvidus  des  classes  pJàuvriBS  par  nue  visière  en  papier 
gris,  queft^n  fait  faîi^  en  soie  pôttrîe^flétsonnes  dés  classer  aisées. 
les  ifls  de  plume  doîVéht  être  pK)§^Wfs  ;  il  orétonne  imë  «ourrfttire 
de  facile  digestion,  en  défendant  sévêi^ëiiie^  tes  aliments  lourds  et 
inâigéstés,  surtout  le^vfânde^  salées  i^t fumées. 

Les  bains  sont  prescrits  pai*  Fauteur  èonime  antiscfrofâlèux;  en 
hiver  îi  reisortiiWandè  les  fcalhs  d'eau  fiède,  contenant  Un  ^uartèi-on 
de  sel  miarln  pat  bain  ;  ett  été  il  a  recours  aux  bains  de  i*ivière. 

Dans  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  son  obser^afi^dn  (ri  S^git 
dtt  taràfClère  sthénfqùe' de  raffêclîoA  chez  de£^  individus  hyper^o- 
phiques),  Thydrochlorate  de  barf'fe  pMûisit  les-Hieitïeur»  effets^  Il 
Ta  adulinisftré  soUS  la  ferme  suivamte  2  R.if^ro^;/^;  6artf  1.3^-5/3. 
Solvein  Aq.  lauro-eeras.^  fi-'^j.  AMe  Extract  dcutae  gr.  iif-^yiîj, 
A  p#endi:0  iO  k  i&  gèuHes  quatre  fois  par  jdur«  —  San^  quel- 
ques cas  où  la  phot^bobie:  était  fort  tenace/ la  eorriine  combinée  à 
Fe^u  de  laurier-cerise  et^à  la  baryte  a  rendu  de  grands  servisses.  Il 
ern  a  fait  entrer  d'abord  â,  F^ùis  4  grains,  dans  le  mélange  qui  vient 
d'être  i(H}fqué.  .        ''     / 

Dans  lé  cas  où  le  caractère  àsAràilriqUe  est  peu  prononcé  et 
chez  dés  individus  i  appauvris  (af^opAisicAcn)  qui  ne  pTésenfent 
qu'une  inflammation  larvée^  lé  traitement  pendant  Taceés  est  le 


mèm^  que  celui  que  .!!<¥»  veaoQsd-iiidiquer;  il  nVst  apporté  qne 
peu  de  châQgemeot  dftBs  le  tégfme,  qui  esireadu  pliia  fortifitot. 
Il  n'a  pas  recoava  alors, au  •murmte  de  baryte  4)omine  a&tiaerefii- 
lent;;  e^est  à  rhuile  4e  foie  de  morue:qii?ii  donne  la  «ppéforenee^ 

Le  traiteaiiEriit  d'une  ayM^esmiU»  «era/WJ^me  avec  et^rmtèihi  ugtM- 
nique  chez  les  indmdus  dont  la  ùonsiitution  est  app<mvrie  {(Bdrvphi' 
sçhen  Individus)  doit- être  bien  diffiérenl.  ki,  en;< effet ,  la  médioa- 
lion  tonique  doit  être  combinée  avec  dea  moyens  capables  d^tifer 
]'as$îiiti]ati<9i.  et  Fauteiit  a  leeonrs  dana  ce  bat^  pendant 'Faeeès,  à 
une  déeoetton'de  quinquina  (€ori.  peruv.  i'}*i'^^^uû  coll.  i^i^jV) 
à  laquelle  il  fait  ajouter  à  froid  le  sous^ùarbonate  de  soude  i  la  dose 
de  3  j-*ij  et  ^omme  correctif  îetjadjxiYanti  du  sirop  d'éoorees 
d'oranger^  à  prendre  par  cuillerée  à  beueke  toutes  les  heures,  oa 
toutes  les  deux  beures*f  endant  Ta^rexie  il  S:'fôt  bien  trouvé  delà 
mixture  suivante  ;  "R^  Tinctur^cort.pfiruviani,  Sij-S/^s^ffiatrro^ 
eeras^  S^-S  jt  Extrwt.:  dtiufaegt^é  iv- vj.  âO  à  SO  gputl^  par 
jour,  F^rlois  il  a  dopfné  la  préférçuAC  è  rhqilje  de  foie  de  morue  adr 
ministréeà  la  dose  de  i  à: 4^  cuillerées  à  soupe  par  jour* 
V  Quand  Tafiection  prései^te  le eqrM^tëre  as^nique.ouki^Gi  le^ in- 
éiridushypertraph^es^ïl  cooservje dans  le  traitement  la  décoction 
de  quinquina  t  mais  le  sçus-carb^u^ te  de  soude  est  remplacé --p^ 
riodure  de  potassium  àla.dose  |cle  a.#T  ij;  pendant  i^pj^esie,  le 
muriatede,baryte  est  de  nouveau  indiqué^  /  ^.. ,  i  . 

Bans  les  cas  où  la^dyscpasie  es^  in^pét^^mu^ey  il  ^echaufe  rien 
au  traitemei^f  seulenien^  aye^  Text^ait,  de. ciguë ^  pue^  pi^n  rem* 
placement,  il  preserit  Textrait  de  rhu$  toxieodendron  gr».»j*iv«  H 
met  parties  égales  .dans  la  première  pre&eriplioi),  et  gr«  iv-vJTvMj 
de  rAiis  dans  la  seconde.  .•,.;.-,.      .<! 

'  Il  recommande  d'avoir  soin  de  te^^ir  le  venjtre  plus  Ub|^  encore 
que  dana  les  autres  fermes  deMjmWm*    :;     .  .  v    ^ 

^^ns. le^ cas  avec blépbaroaps^n^ tr^s-jntense,  la  ppmmailesui^ 
vante  a  été  fi:ouvée  très-^avautageuse ,  ep,^^ factions. sur  la  réglen 
frontale  :  Extract,  bellad.  bP  •  jt  Ung^  mgLalb,  j  ij  r  ijji^.  Pm^fois 
néanmoins  cette  pooimade;nf est  pastsupportée.]         .    ^ 

Il  n*a  été  employé  aucun  autre  moyen,  topique  que  ceux  dont  il 
vient  d'être  quesiion^Qu  n/a  jan>ai#  en  recoure  aux  sangsues^  ni  aux 
vésicatoires ,  ni  au  séton,  ni  aux  cautères,  ni  a^ixe^^lyres;  et 
pourtant,  sui*. 82  ç^s  de  syi\de$mitiSf,\2j;  guérisqn,^  été  obtepue 
dans  iBOx  Un  enfant  ^piPjMirut  #.;njén;ngil^,pje^p(lant  Fapjjf^^^^^ 
Fautre  ne  Qoptloua^pa^  le  tràiteii^ent. .  .     \    ,  ;     :-    ^  n:    ii   ,, 


— 1^5  — 

5  héi  ttnitmienï  dis  :  la  bl^haro^syndêsmkiê  Mm(nleus^  4an&  l^ 
sMé  Ji^ciiité'^eMI'toat  à  fliit  S0tàbl&M6  à  ^^  qui  â  été  IsMiîqiié 
plus)  J«sillt»^L0degfé''lâ[  pl6&'  feil^  de  ]ai)lépharjte<ail0xige  auN^im: 
majf^eti  e!xlëi^e;îitials  11  n%ii  esl  plvs  de  inèiu^dansuit  degné^pliisi 
ékté;  M4  d'Ammoii^inrascfrit  aldrs  Qfie  îpQiiiBi^  «oiiifiosée,  d%«a- 
fofite/ gr.  iïj  -  ÎT ,  Tincftir.  thebaïe.  9^-j,  ^«jf.  af^.  sij-if>^ 
On  f^iti  des  friciions'  avecf  eette  pomoiade  ^r  <le  boM  tassai  des 
paiipièr)ds/>It^  faul  aToir  soin  de  bien  éétuser  la  ponmade^dabd^Ja 
paitme^de  la  mafnV  judqn-àce  qu'on  xr^  sente  plus  de  graîm  pâM>è- 
miner.  Visnjfuentamanglimirfi',  mieux  connu  sous  le  n«u  de^mtit^ 
b  pharmaéapée  d'Edimbourg^  n'est  rieàD  autre  <5hose  qbelafamettse 
i^tdCreàm,  eômposée  de  4  pài^tles^ de  Mane debàleme,  S  parties 
de  cire  blanche,  16  parties  d'huile  d'amanctes  douces- et  iâ  parties 
d'eau  de  rbsé,  le  iout  bien' niafâailgéel  amené  à  la  eonsistaocQ 
de  la  crème»  ^    •  -  -»  -  ■•  '*  >     •    . 

Dabs'  lé*degté  Pd  plus  élevé  de  la  Mépharlte;  it*  d'Ammon  a^re^ 
cours  où  précif^ rouge J si  généraFeine^t "vanté;  H  lé  eombine  par-* 
foîs^  avec  lé  sulfaté  de  «inc.  •  »    

il.  -—  Altétati^nfi  de  la  transparence  de  h  cbfHëë.  -^  Ste^ùltiq^e. 
-^  n  s'est  présenté  Vl  <5as  dàni  lesquels  l^fi^ction  était  isolée  et 
parmi  les<|uè1s,  par  Conséquent,  né  Soifitpas  K^oitipris  fl  aubres  cà& 
où  des  talés  et  des  ulcères  dé  la  éornée  étatetft  liés*  à  ^existence 
d'une  syntl^^mttis  scrofuleuse.  Hans  54  eas^  eès^pacacés,  ayanipris 
plu^ de  développement;  devirtreni de  vra$l^  nnages,  qtfoniBe^pou'^ 
valt  cependant  pas  considérer  oemmè  dQsvl^èélnes'^' 4'  loisi^aa 
rfenconti^^le  gèrantoseon;  41  foîsie  fetiwô>tttt(p8lrtid;dans8!casel 
général'  datis  S);  >  entfn  dans  -4  cas  ;  c'étaient  des  opaeilés,  'suites 
d'ulcères  cicatrisés,  et  dans  2  un  véritable.  p«M(nti8.o  ;     .  v  v.      l 

Sous  ie  rapport  de  l'âgé,  les  èaà  les  plu^nombreux  existaientrcbez 
des  personnes  âgées  tto  M  à  SO  ans.  Sûr  lés  71  cas  il  y;  avait 
Sa  faotlinië^  èl  SO  fèiisÉes;'  La  profession  de:  couturière  ^parait  être 
une  de  celles  q^i  prédisposent  le  plus  à  celte  a^érationocukireb 

La  taie ,  l'ulcère  cicatrisé  et  le  4eucoma ,  ees  '  trois  variélés  de 
l'opacité  de  la  cornée,  présentéût^én  général  l&mpdede  développe- 
ment qui  va  être  décrit         '     w  '    .. 

Dans  la  taie  it  se^forme  une^  ^sudation  entroMes  lamelles  de  la 
cornée  saine  V  ou  bien'tette  exsudation  existe  entre  le  feuilleteon«^ 
jonctival  et  ia  lamelle  la  plus-  superficielle  de  la  cornée*  Le  leu<- 
coma,  au  contraire,  est  formé'  par  une  production  morbide  qui  air 
tère  lacoinéedans  sa  textur^y  soit  partîdlement^  soit  en  totalité. 


~  15*  ^ 

La  plupart  des  taiôs  observées  i  la  ^lîaiqae  de  M.  d'Ammon 
étmeoi  d'an  blanc  grisAtre;  phis  TopaaiCé  lirait  sur  le  blanc  et  phis 
il  a  été  difficile  d'en  obtenir  la  disparition^  Celles  qui  offraient  une 
coloration  d'un  blanc  bievâtre,  coloratM  qn'oa  renconirail  surtout 
dansleseaaréeents,  permetlateot  un  pronostic  toujours  |^$  favo^ 
ndble. 

La  cause  la  {dus  fvéquenté  de  ces  altérations  était  la  kératite 
scrofuleuse  (26  fois);  venait  ensuite  rbjrpopîon  «  q«i  a  amené  dans 
4  cas  une  opacité  de  la  coriatée;  rophtbalmie  d^  nouveau^nés  en 
avait  au^i  été  une  trés^-puissante  (10  fois);  enfin' l*Mmte  les  avait 
déterminées  i  fois  et  rirûbâ  fois*  - 

Toujours  te  léueoma  était  accompagné  de  synéchie  antérieure 
soiMof  aie,  soit  partielle* 

Voici  les  moyens  externes  employés  psir  H*  d'Ammon  contre  les 
taies  de  la  cornée  :  i»  Oleum  nucumjuglandum;  ^  Ofeum  hepatis 
mattelaefiyviatUU;^''  Timkira  lAe6aî!^;4^  Aqua  ofii^&*  KaHhy- 
drfhiadicMm;  Q^  Zincum  s^flmrmm;^  >.  Cadmium  êu^hiricum^ 

L'buile  de  noix  est  efficace  dans  les  pas  récents,  à  la  suil^  de 
rophlbailuuo^blenho^rbée  des  nouvcaU'*pés,  ouille  peut  faire  dis- 
parallrô  1»  taie  en  ramojiliss^i^t  l'exsudation  «  H.  d'Ammon  la  com- 
bine, d'après  le  conseil  deieer^  avec  rbuile.de  foie  de  morn^;  il 
liait  instiller.une  goutte  de  ce  mélange  dans  l'angle  injternede  l'ceiL 
Ce. moyen  lui  parattdevoir  l'emporter 4ans  la  plupart  des  cas  sur 
les  diÂnents  autres  agents  exteraes,auxquelsil  n>  recours  qu'après 
ravoir  vailianent  tenté  pendant  un  mois  ou  deux;  il  en  alterne 
Alors  l'usage  avée  la  teiniufe  thébifique,  --^  Voie»  la  forme  sous  la* 
quelle  il  presevit  te  sulfate  de  ^tînc  :  &.  Zi$$ei  $t^phur*  gr.  j  -riv, 
Aq.  opii  3  j  :  ou  bien ,  «quand  il  juge  qu'Mifaut  plutôt  e^upteyer  la 
teinture  tbébiuque  :  ti.  Zind  sulphur.  gr,j«jvt,  Tmet*  tAeèdif- 
cae  B  ^.-  j,  Aq.  iistiU.  ^ij  -  )j/9.  Dans  li»  ess  rebelles  il  a  recours 
au  sulfaté  de  cadmium^  qui  remplaoe:  le  sulfate  de  zinc  dans  te 
collyre  précédentv  à  la  dose  de  gr«  ^  »  îj  sur  Sj  dei  liquide. 

Leièucoma,  puisqu*alors  il  y.a  adhéi'eace  de  la  cornée  avec  l'iris, 
f?xig6^vant  fout  qu'oii  obtienne  iadilalatioa; delà  pupillâ^  etlftbel* 
ladone  est  nécessairement  le  moyen  le  plus  efficace  pour  atteindre 
cebut^.  Une  seconde  Jndicafteû  est  celte  d'obtenir  la  rég«^ration 
de  la^  substance  de- te  cornée  par-  un  traitement  interoe  et  externe. 
Les  moyens  externes  consistent  prin<i|>9lè]nenl  dans  remploi  delà 
beltedone,  des  sulfates  de  zinc  et  ;de  cadmium,-  bi  de  te  teinture 
tbébaïcpie;)  Lès  moyens  internes  comprennent  laxacine  deseoeg^ , 


cpu'on  doiuie  sous  kitme  de  sii^p  aux  enfanU  etsûus  forma  de  pou- 
dve>auafiidul4)e8;aa  peut )a neodr&iMirgalive^nd'eacciterrateorp- 
tion  do  canal  intestinal  ou  d*y  établir  une  légère  révulsion. . 

Dâirs  au0tm  cas^  de  l^tcoma  total  la  gaéris^B  at'a.été  complète  ; 
dans  dew  ea$  seulement  oita  e^t<»irde  J'amé^Ofa^'oti^;  Parlai-  les 
huit  cas  de  leucoma  partiel,  six  ont  été  presque  complètement  guéit 
ris^  daiiiitefif  deux  autre^Uy  a  e»  une  amélioration  imporlaiite,  ; 

IIL  -^  Ophthaèmk-^aiàrrlmle.'*^St&U^ 
fectioas  oenlaires  dec  nature  oatarriiale,  riôp&thalmie- oatarrbala 
s'est  préâentéo  64;f&l8  et  la  blépl^Bcite  eatarrJbale.lO  ietisv 

Pariai  les  64  dasd'opkthaimie>catarrbale,  on  comprend  SA. eaa 
de  syndesmiii»  catarrhak'  purs^,  A  dê>^  cemMHs'  eatarrhakr  IB  de 
spidesmitis  catarrho-rkumatismalen  at  ^dt»yn(hmi^'È'e»tainrhO' 
scrofuhuse.  .       • 

D'après  la  profession  et  le  ^exia  des  malades,  c*étai^it  6  enlanis^ 
IS  jeunes» filles,  i6  femmes*  18  baèitaient  la  campagne.  4  ékaiefiA 
Toituriers,  8  marchands^  1  employé,  1  bomauBide  lettres^  1  orfèvre, 
1  horloger,  1  jardinierv4  faottilleurs^S  ini{>rimeurs,  1  menuisier  et 
i  confisenn  ,  .         .  ;: 

Les  întlfidus  qui  sont  eaipofés  aux»  contants  d^air^  tels^ixe  le^^ 
habitants  de^ia  camfagne^  les  yoitnrierSi  leb  boâilte^rs,  ainsi  que 
ceux  qui  fatiguent  leurs  yeux  en  travaillant  sardes  objets  délioals 
qu'ils  tiennent  peu  éloîgaés,  sont,  fnâépeadamment  des  autres 
ophthalnifies  auxquelles  ils  sont  exposéSv  surtout  affeotésd'opbthal** 
mie  catarHiale.  Gb^ij  les  premiers^  las  fréquents  cbangements  de 
température  en  sottt  la  cause,  tandis  que  cbèx  les  seconds  elle  est 
due  à  la  variation  rapide  de  la  lumière  et  à  la-  posiëon  d«i  «orps,^ 
dont  les  effets  se  font  sentir  d!une  man^re  dé^vanlagense  sur  la 
conjonctive  oculaire. 

Coneidérutiom  généraks.  —  Parmi  )es  59'cas  dB  éyndeâmitis  ce^ 
tarrhfikf  la  plupart. (SO)  avaient  eu  po^ur  point  de  départ  un 
catarrhe  nasal  qui  eaistail  enc^ev.  TouteMs  j  eelui^ci  avait  ordi- 
nairement presque  tout  à  fait  parcouru  ses  périodes  qfuand- avait 
commencé  la  syniesmitis^  eirconstance  qui  semble<  pfouirer  que  le 
eatarrbe  se  communique  moins  facilement  lorsqu'il  est  dans  toute 
son  acuité  que  dans  sa  période  de  décroissance.  L*opbthalmie  s'é- 
tait-elle  développée  qu^nd  le  catarrhe  nasal  était  dans  tonte  son 
intensité,  celui-^,  perdant  très^rapidemeni  son  earaetère  qui  res* 
semble  souvent  à  Yinfluénzfl,  avait  eu  one^ternnnatson  plusprompte 
et  roplUbalmie  lui  avait  alors  eomplétemeni  cédé  le  terrain. 


La  canthidù  eotorrhafeD'affecle  que  la  caroneiile  lacryiuâle,  d'où 
quelques  vaisseaux  déliés  s'étendtui  Jusque  suf  laooujoootiYe  8clé* 
roticale. 

Ici,  H.  Wengier  expos&et  «ompare  les  symptômes,  la  marche  et 
la  termloaiscm  des  ophilialiuies  dcr^tdeMêe,  eaimithale  el  rkumtOii-' 
mate.  . 

Trattemenl.  -. — LasjfhiifesmsttVcalarriiale.siaiplea  été ordioaire- 
ment  traitée  et  promptemeat  guérie  par  la  potion  suivante,  qu'on 
faisait  prendre  par  euîUeréesà  UAiobe  toutes  les  heures  ou  loutee 
les  trois  heures  :  fi.Natré'mlph.  ^}f  EaL  m^r..  3  j\  Aq.  distilL  3  iij , 
Syrup.  a2(fta«ae^  j^Comme  moyen  externe  on  se  bornait  à  Tappli- 
cation  d'un  linge  see  et  cbaud,  fréquemment  renouvelle. 

La  syndesmiHs  catovrAo-rAetiHMittea  «xige  un  traitement,  plus 
énergique,  antipblogistique  :  les  sels  indiqués  plus  haut;  et 
donnés  à;  dose  plus,  élevée,;  le  rob  de  sureau,  i'acétate  d'ammo- 
niaque liquide.  La  saignée  et  les  sat^gsues  ne  soût  pas  indiquées; 
mais  on  itetirera  quelque  avantage  de  placer  à  la  nuque  un,  vésicà- 
toire  de  la  grandeur  de  la  paume  de  Jantain. 

Bans  cette  forme  de  Tophlbalmie  catarrhale,  ractioii  deia  eha^ 
leur  est  rendue  plus  éoergiqueau  moyen.de  saqbetaophtbalmiques, 
eomposéa  de  /orme  4e  Im  et  poudre  d'herbe, de  jusquûme^^^jfij  et 
chauffés  à  une  tempé^raturq  aussi  forte.que.l'oBil  peut  le  supporter. 
Dans  les  iCas  de  photQpbobie  intense  et  lorsque  l'iris  est  affecté  en 
même  temps,  M.  d'Ammop  emploie  ^vea succès  une  pommade  com- 
posée d'extrait  de  belladone  ou  de  jusquiame  et  ^e  cM  cream» 
Quand  la  maladie  devient  efaronique^  pn  obtient  d'c^x^ients 
résultats  de  la  cQmbipaispi^  de  rbydroeblorati3  de  baryte  avec  Teau 
de  laurler-ceri/se.  ^t  l'extrait.de  jusquiame;  oii  y  joint  vue  boi^^a 
légèrement  laxative.  Si  quelques  vaisseaux  variqueux  persistent, 
ce  qu'on  rencpnti^  d'ailleurs  rare^E^nt ,  on  a  recours  aux  iustilia- 
tionsi  de  teinture  Ibébaictue..  i  >  r  : 

la  stfndesnUtiscatqrrhO'fierofukwee^etun  traitement  en  rap- 
port avec  le  caractère  de  l'inflammation  serofuleuse*'-^  Dans  les 
douleurs  oculaires.tfès-intenses^'qui.^sténtisurtout  dans  la  eyn- 
desmiUs  catarrhiHrhumatismaletW  obtient  ie  meilleur  résultat  en 
ajoutant,  à  Témuision  ou  à  la  solution  de  sulfate  de  soude  un  grain 
d'acétate  de  morphine  sur  ^t;v  de  véhicule;    » 

IV  et  y.  —^Ophtihoimie  menstruelle,  jet  Qphihcdmieiee  nmrriees. 
—  Statistique,  -r^  Ces  opbtbai  mies  sesont  présentées -8.  fois,  (la 
nienstrudU  3  fois  et  celle  des  nourriees  5  fois),  — r  L'ophthalmie 


—  tôî  ^ 

menstrudiei,  <laa$  un  .^»i  n'iafitelaU  que  les^^pâupsères;  dans 
un  seeondv  ^^  globe  «011I  ;  ^i  dam  qii*  troisième,  Je»  paopièreSf  6&  Jç> 
globe ;:  une  foi«i  lesi  deux  yeux,  deux  im  un  seul  œilç  la  prémièBO. 
cçamne WépbaHtfik elles denx  dernières  comtBe <^ltthalmidiet Ué- 
pbarepbtb^hnie.  lAeup  fois;  ratfaetida  exv^it  cbeai  de»  fiUes  non 
encore  içenstruées,  la  troisième  chez  une  femme  dont  les  règle» 
avaient  cessé»  Les  deux  fillesibabitaif^nt  la  ville  et  étaieot  àgèeiàde 
16  à  i  Q  /ans,  de«  la ,  classe  sioyeniie^;  Ja  femme  étail  une  paysaiiiie 
qui  venait  d'atteindre  sa  eipquântième  anniée. 

Vophthahnie  des  tiournc^i^  bornée aiix.paupîères,  ne.serenepntra 
qu'une  seule  fois  ches  une  jnive.mariée^  âgée  de  ^  à40 aos»  ei  qui 
venait  de  sortir  de  Fital/pueipéral  quand  elle  futobiîgéedepro^ 
diguer  ses<.fioip&  à  trois  de  ^es*çfMants  malades,  ce  qui  Viobligea 
souvent  à  veiller;  Une  nouyeUe  grossesse  était  htentèt  venue  se 
joindre  à  toutes,  ces  causes  d'aibfiiklissemAnt.  Samunautrecas^iL 
s'agissait  d'une. biépbarppbtbahnie^  doni  était  affeotée  la  femme 
d'un  cordpnniev,  <^éo  de  30  ans  et  quiétait  devenue  très^faible 
diepuis  ses  dernières  couches;  elle* avait  d'abord  une  habitation 
sombre  ei  exposée  aux  courants  d*air,  et  sa  constitution  était  cbé- 
tive  fia  maladie  était;  devenue  çhironique,  Bans  trois  cas  il  existait 
une  ophthalmie,  e^p'était  dans  tous  les  trois  une  sc/étrt(ts  avec  ke* 
ratitis  eiiritis*  Bans  deux  de  ces  cas  on  obtint  u^  guérisoa  com- 
plète.; daœ  }e  troisième  il  se  développa  une  taie  sur  la  cornée: 
on  la  £1  dispa^aitrç  plus  tard.  Il  s'agiissait,  dans  deux  de  ces  cas,  de 
deux  filles  qui  n'étaient  pas  mariées  et  dont  l'accouchement  s'était 
fait  au  milieu  de:  circonstances  très^défavorables;  elles  avaient 
nourri  pendant  peu  de^temps  et  avaieiM  dû  bnisquemient  suspendre 
rall^itement,;  ellest avaient  de  %0  à  êO  ans;  l'une  était  de  la  cam-^ 
pagne  et  f  autre  4e  la  vilie.  La  femme,  âgée  de  ââ  ans,  de  Bresde, 
d'ançi  clasfOitplusi  iiiséQ^  avait  soaffert,  ilepuis  son  enfance  jusqu'à 
la  puberté,  d'une  sj/ndesfntÀ>serQfuleuse»  mibladie  déjà  héréditaire 
chez  Gton  enfant«le  plus,  âgé;  durant  upie  nouvelle  grossesse  et  l'ai- 
laitemont  qiii  l'avait  suivie*  elle  fut  atteinte  d'une  kératite  violente 
ayec.irilis.  -rr  V^phthalmie  des rnourriçes  dansi deux  cas  existait 
aux  deux  y^ux  {bjlefiharitis  ^i  bkpharophthalmia),  dans  trois  à  un 
seul  œil  (sç/eriits)»  ..,   , 

,Cofi8idérati<msgénérçJiç^.  —  Ùf^hihiilme  f»e»s«riij?/fc  ressemble 
beaucoup  à  la  scrofuleuse,  avec  tiettedifféreiiçei  importante  pour  la 
thérapeutique  qu'ici  il  s'agit  de  chercher  à  établir  con^^enablement 
une  fonction  ,n£^if;;^lle.à,.laiemme,  ou  hien  qu'il  e»i  quest^ion  de  la 
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cessation  régulière  de  cette  même  fonction^  tandis  qpue  dftns  foph- 
tbaltnié  serofuletiée-c'^st  à  une  dysdra^e^  à  une  pulèsanoe  trèê^ 
divergente  de  Fétat  oorma)  et  développée  4ans  Ia'<x>nstitution  ^ 
qu'on idoit  8'adi^8[ser  d*abord  dans  Un  bot  curatlf;<La  femme  qui 
était  arriiréeà  l*âge  dritiqae  éproavail  toojottr^,  à  fépoqae  oà  an- 
trefois  elle  avait  «e»  règles,  des  exaoerbations  sensibles.  Dans  la 
période  de  rémîs^ion^  elle  se  plaignait  d*nne  sensation  pénible,  de 
grande  plénitnde  dans  i'ceil,  plénîtade  qui,  pendant ie)s  éxaéetba- 
lions ,  devenait  une  véritable  pression  douloureuse ,,  accompagnée 
de  pbolopbobîe,  de  iarnioiement,  etc.,  etc. 

Vophthalmù  ékis  nourriM,  considérée  dans  son  sens  le  plus  res*- 
treint  comme  unesc^m^i^  avec  keratitis  et  thïi^/est  une  maladie 
plu6  grava  que  ropbtlialmie  soroftileBse.  Après  la  kératfte  art^^ 
tique,  c^est  Fespèce  de  kératite  la  pliis  à  craindre  que  4'on  con* 
naisse.  Il  est^permisée  oroirequ'ellea  pour  cause  Tatteitite  profonde 
que  la  constitution  de  la  femme  éptoiivelors  de  la  cessation  subite 
d'une  fonction  normale  aussi  importante  que  ceile  deTbllaHement. 
De  même  que' par  foi»  le  oerteau  est  le  siégé  de  la  métastase  Isti^^ 
teuse  qui  détermine  une  méningite  qui  devicânt  bientôt  mortelle; 
que  d'autres  fois,  au  contraire^  on  rencontre  nne  mélritept^rpérale 
qui  est  «i  justement  redoutable  ;  de  même,  dans  le  cas  actuel^  la 
partie  de  lositoè'  s'opère  la  métastasé  est  aussi  très-expOsée  ides 
suites  fâdiem«ès.  —  Les  règles  ici,  comme  dans  ton teS  îesophtliial- 
mies  des  noltrrîces,  étaient  supprimées  et  ne  se  rétablirent  que  pen- 
dant ia  convalescence.  * 

Traitement,  -^'  Dans  Voj^thàlmie  menstruelle  il  faut  tâcher  d'éta- 
blir le  plus  tôt  possible  la  fonction  de  rotérns.  --'Dans  dent  cas  où 
les  règles  n'avaient pbint  encore  paru,  et  oùJe  molimen  s'annonçait 
cependant  très-dàirement,  après  avoir  eu  recours  pendant  quel- 
que temps  à  la  méthode  antiphloglstiqiie  et  adoucis^nle,  on^ettH 
ploya  avec  beaucoup  de  succès  à  rintéHénrunesolullondefa^toH» 
boramtuê  (3  ij  -  3  vj  pour  g  iv  -  g  vj  d'eau  distillée,  et  g  ^  -  j  d'oxymel 
scillitique,  à  prendre  toutes  ies  2  heures,  jusqu'à  quatre  fois 
par  jour,  1  cuillerée  à  bouche).  On  y  ajouta  plusieurs  moyens  ex- 
ternes, tels  que  des  bains,  de  ptîeds  sinapisés,  des  ventouses  à  la 
partie  interne  des  cuisses  ou  à  la  région  sacrée,  au  nombre  de  2  à  4 
dans  le  prehfiiér  cas  et  déé  à  6  dans  le  second. —  Dans  les  faits  dtés 
plus  haut,  les  ventouses  appliquées  aux  lombes  n*ont  pas  tardée 
provoquer  les  rè^és. 

Chez  la  femme  dont  les  réglés  avaient  cessé,  on  a  eu  recours  pen- 
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dgn^ Jes  a<îcès  à  )«  piétho^e  antîpbl^gteUque,  qui  i^étidt  que  teœ^ 
permute  p^niddatl^s  rémîsftipQ$ ,  ei  daps  ce  but  on  a  prescrit  ay^c 
beaucoup  dVaptftg^  mm  p(>tiQa  de  3  vj  i^vec  fno^gw^efia  çar(om<^a 
et  «/eorsacc&(f^l^  .ctfnjàg  j  (toutes  les  heures,  d^ux  fois  par 
jour,  um.d^n^çj^iJil^réevà  (:afé,«dans  un  demi-verre  d'eau).  Ou 
s'abstint  de  toute  espèce  de  moyens  dans  le  but  de  rétablir  les  rè- 
gles 9  dont  la  cessation  était  certainement  définitive. 

L'ophthalioie  d?f  noof riqes  r^çlaifie  >  tqnt  \'af  parmi  du  traite- 
ment antiphlogistique  interne,  toutefois  saois  recourir  aux  saignées, 
ni  aux  sangsues,  ni  aux  ventdiises^  iiii  aux  vésicatoires.  Il  faut 
fixer  tout  particulièrement  son  aUention  sur  l'état  de  la  cornée 
et  deTiris.  Dans  ce  but  on  doit  employer  les  sels  neutres  à  haute 
dû^y  con»bUié9^aTec  rae^teide.iAorpbine«  Quasd  raniéykMBtiAîon 
sQ  pfcwi0ac0„  ^n  firciscoit  l^mûlaiipy»  avec  H  kaUsê^urkùim  Lors- 
«pel'a&eielionleDdâideveiilr  efafoaîque«  on  donné  la^  baryte  de  la 
manièrf  déjà  indiquée,;  à  Texlèrieur  son  liit  usage  deiFextraU^le 
bejlâdbnâ,  en*  |Mmimade  et  en  solution;..  ^  La  solution  (EaiJtr. 
bellad.  ai-iPi  Àq.  dlst  ^  jv;  on  trempe,  des  compresses  dans 
ce  liquide,  on  les  applique  eur  Tœil  cjnq  ou.  six  fois  par  jour)  est 
bien  iBiettx>sopportée  que  l'antre. préparation  etaglrsoévontd'Qne 
nsEtnièfe  tterveRlense#    .        .        , 

Vl.  -T  Op^cdmû-'bleimorrhéedefnou^ea/U'inéBé  >--*  Statistique. — 
36  cas  ont  été  «observés  ;  ?  eoneemaîent  des  ënfonts  appartenant  à 
la  classe  aisée,  10  à.  la  elas$e  moyenne  et  1&  à  la  basse  dasse. 
17  étaient  des  enfants  légitimas  et  8  des  eqfaaift  )iUégHimes  :  20 
étçiientinés  à^Bre&de^  9  n'appartenaient  pas  à  cette  ville.  ^10  gar^ 
çonset  13  filles^  — Les*  mèreside  H  dé  cee  pelîls  malades  étaient 
aSéotéesëe  leuconrhée  ai»  momeni  de; Vaceouftbeàient»    : 

Cofute{^at^ofatgfiiiër<iltf<^^;Parmi  ieâioaiise&qni  Davorisent  ou 
détermiâent  l»déiMîlDppfinîent4è  l'efibthalmieidf  s  n(»syeatf4nés,  on 
doltditer €li  premiôreligiieiL'existenoe> ée  la  ieneerrhée  chez  là 
mère  avant  ^et  pendent  Paccouchement.  .Uaùlomne,  Thiv^,  leprin^ 
temps ,  celui-ci  pourtant  pour  peu  de  chose ,  paraissent  y  prédis* 
poser.  -^  Les  faàttsieiltaiieufedc^nt  lesïtnbvs  ne  sont,  pas  tout  à  fait 
secpt  el  les  habitatioi^  humides,  sont  aiissi  favorables  à  l'évokftlon 
dn.riijA;  enfin  l'action  d'une  lunuère  trop^*irivev  peu*  de  temps  après 
L^aceoitdiein6Ht,J'expositioik  de  l'enfant  dans  nn  lien  où' la  lumière 
leient  frappef^  dirèotemént  ses  yèiix  ;:  voilât  tsiicôpenti  mouvel  drdre 
dé  cause» dont  ifi^ekiop  peut  être  effideiitei     '  t     .:     'vi)  ii  :, 

'^TraOmmnâi'-i^  iùn  iroave  dbne  lesiién^o&ts  d^^kùUoique  {l^n* 


yfôr  18*8 ,  Toi.  XIX)  le  travail  que  le  docteur  Weirgler  a  pnHiê 
autrefois 'sàr  cet  ol>jet,  eomtne it Findiittte  lui-^méme  éanâs isonttèil-^ 
veau  Ipavati  i  je  nètrôis  pas  devoir  répéter  ici  ce'qtill  dit  èin  abrégé 
da  tmtieffiénif  employé  par  H*  d^Ammon  dans  roplitlKàlflBiier^es^BOtt^ 
veau-iiésf.    '  '        {La  suite  uupràekaii^  numérb.) 
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De»  épicfireê  bnnineux  causés  far^umpres^on  exèreéé  sur  larétme* 
Applieatbm  un4iagnosHG  cto  fimMies4$  la  r^Hêee^deses  éépen^ 
dances;  pat  Mi  WAi«tEa^-<^  Tooile  monde  oooiialt  la  ae&saiionde 
lamîère^qui  se  produit  instaotanément  lorsqu'on  prtése  ua  peu  fOr* 
teuient  avec  le  bout  du  doigt  sur  le  globe  oculaire^  H*  Waller 
ayant  étudié  atteotivement  les  variations  de  ce  phénômèqe,  et  sur- 
tout les  coujiitions  où  il  se  produit ,  .a  oo(é  qqe  ees  spectres  ocu- 
laires paraissent  moins  brillants  au  iœdment  où  Ton  eat«e  dans  un 
appartement  éclairé  qu'après  qu'on  y  est  resté  qtielqiie'tenips.  Or, 
il  est  d'observation  vulgaire,  que'  la  sensibilité  visue|ié  de  roeil, 
d*abord  obtuse  quand  une  vive  lumière  a  frappé  l'œil  «  se  rétablit 
lorsqti*on  est  resté  un  instant  djinsrobseorlté. 

H  parut  en  cetMéquencé  à  M;  Waiièr  que  l'aeirilé  de  la  vue 'et 
l'intensité  dét^  spectres  ^oculaires  coïncident,  et  récrivent  dans  lé 
même  temips  la  même:  modification  des  mômes  causes^  La  meilleure 
condition  pour  aire!  cette ^eïpérîence  estde  choisir  .un  jour  de  so- 
leil éclatant»'  En  rentraht  ensuite' dans  une  idiamtNre  obsciure^  on 
commeaee  par  ne  {dus  distinguer  les  objets ,  et  de  même  l^s  spetv 
très  oculaires  iiesoht  plus  que  faiblement  perçus  f  mais  la  sensation 
revient,  après  que  l'œil  a  recouvré  sa  force  au  bout  de  quelques 
minutes.  i  ;    . 

En  considérant  cette  relation  intime  entre  leaddux  phénomènes^ 
l'auteur  itf  étépbHéà  cohelure  qu'on  pourrait  aveiiahrahtageaiqili- 
quer  le  même  moyen  à  découvrir  par  une  expérience  directe  hétalt 
des  parties,  nerveuses  deî  l'Organe  de  la  vision.  C'est  len  effet  un 
point  souvent  trés**dtfleileir  dé(»der  dai)s  la.  i^isien*  que  de  savoir 
si  l'altération  de  la  vue  tient  seulement  à  quelque  «aUération  des 
parties  matérieNés  que  lei  rayons 'lumineni  oht  à  -triiirereér^vant 


—  i6i  — 

d^ai/'Hver  àr  la  î*élîtïe,  telles  que  la  corné(5,  Firis,  le  cristallin;  les 
htini^urs;  oii  ^i  les  parCies  nerveuses  sont  simultanément  affectées. 
Avant  la  note  de  H.  Serre  (d'Alais),  qui  a  indiqué  dès  1848,  dans 
les  Àfmdes  d*Oculistique  (vol.  XIX,  p.  74),  le  moyen  dont  parie 
aujourd'hui  M.  Waller,  le&sauls  guides  qui  autorisaient  à  localiser  la 
maladi(3  dans  les  organes  nerveux  étaient  de  nature  négative  ;  car 
il  est  bien  rare  qu*on  puisse  constater  quelque  altération  matérielle 
de*Ia  rétine  ou  du  nerf  optique.  Ausisi,  lorsque;  àp^ès  av6fr  soigneu- 
seiûent  examiné  tinnies,  les  parties  antérîêùrés  de  r^il,  et  après 
avoir  dilaté  la  pi]pHlé,on  ne  inoateattcun  obstacle  visible  au  pas- 
sage des  rayons-  luMineux,  on  est  généhlement  porté  à  attribuer 
les  symptômes  à  Un  état  morbide  des  parties  nerveuses.  £t  cepeii*- 
dant  cette  qM^UMitfa pas  seulei&entiin  intérêt  de  curiosité  scien- 
tifique ;  car  Titidicàtiûn'  d'èpéner  ou  d^  ne  pas  opéi'eir  éépfflid  du 
jugement  qtoo  le  ehivurgien  «peirté  âor  réiat  de  h  rétine;  Les  faits 
saitanttt  pourroat  con<eomtr  à  la  solation  du  problème. 

Obs.  I.  —  M.  1^.  perdit,  il  y  a  onze  abs,  la  viie  du  côté^gauche,  et,  douze  mois 
après,  du  côté  droit.  Il  ne  distingue  pas  la  himière,  liiéniè  lapYiis  vive.  La  cor- 
néee^t  btia^ttè  et  hris 'énorme. Il  a  été  o{^éré  de  la  caià^&lè  à  Toeil  droit,  lïiais 
atnslOHmi-silixèifîCH  r/'-'i  ,:\  md^!  .-■  -..  »*-  i-,-.  -< 

,  ■  ;Ui,p^;e^\^  ^^i^^u.(.4]«il  ^  pli^fi^enrs  rept^ises  |i>  jaiofMi  ptoduit  pàez  lui 
ia mpiiiijie  çeasa^Qpdç luflaière.     j  ,    .  ' 

.  ÔBs'.  ït.  r-'  £.  H.,  âgée  de  14  ans.  a  la  vue  faible  des  deux  yeux;  elle  voit  des 
mouches  Volantes.  Les  pupilles  se  contractent  lentement  et  imp'ërfaîtement  ;  la 
gauche  est  nioîns  active,  moins  contraetiie.      >^'  -> 

LapresttionftiitiMfrattreè  fhaqueceil  un  cevcle  lundncax.^  mips celui  do  cdté 

Obs.  III.  —  ÎMistress  P^..a  la.  vue.très-iipparfaite.  A  gauche,  il:y,{^u]ie  caia» 
ractequi  Tempéche  de  distinguer  la  forme  des  objets  même  le  mieux  éclairés; 
cependant  elle  ne  confond  pas  le  jour  atec  les  ténèbres.  De  Tautre  côté  existe 
trae  cataracte  tnoiàii  avaucée;  feknsi  lé  Tisi(Hi'yeàt;*pltts  nette,  bien  que  a^ayant 
passa finesstmatBféllej.'  '  <.-'  ■  n:  '  -  \ ..  .  i,  ':  i;w,.. 
-  La  prefisiqo  ^^oj^uitt  dl\^lq«ar^lefi.f^rieIyl9pt.|ç^nî{)e^x  des^^u:^  c^^és.  Cet^ 
indication  pourra  être  utile  pour  déterfniner  les  chanpes  que  la  malade  a|de 
recouyrer  la  vue  par  suite  de  Topératiôn  de  la  cataracte. 

Obs.  IVl  ---  Éliskbetii  Ë:  a  le  bras  droit  pàrlalysé.'Lii  vue  est  plus  obscure 
dece^cditëqaedelliatre:  '       i  <;       ,..  ,        ,      . 

La  pression  sur  ToBil  gauche  y  détermine  un  cercle  lumineux  ;  pratiquée,  sur 
1^  droi(,  c^(e^^  P^<id<û^  auqupe  imprc^^iop^  dçt  c^  g^nre^ 


|M»fdtiibaiaiSefup  ^da^sôU  pouvoir  Visael,' le  drailtTestantiouet.Lft  pression  oo- 
cas^oQQnttSffii^tffi^eifvttfticeBSte  bfftuc^upipliisbrill^n^       il»  Ij^tgauche. 


Maintentat»  la  rue  é^dmi  jrev^oop.^  iQAineteiip&i|[oel«(9C9)#bi)it4  et  la 
myoUliU  d^ .  meml^rQ,  les  sensations.auxquelles  la.  pression-  dpiioe  lifii  sqi^i 
redevenues  égales  des  deux  côtés.  ... 

'    •  I  ... 

'  '        Clazeiie  niééieaMe  de  Patr^. 

£«  resf^rretiienl  e<  b  4iîfti(oeiat|  de  hpupilie.  pr9d^iiê  ptar  la  çhor 
leur  et  ie  frçid  swt-ils  ^:  effuls  putwment  physique^^  «v  rémU^' 
ils  d'me  f)érit9bi$  eon>èraatwn  fnmeuUiirê?r9^r.U^  BKOWtr-SÉQt^A&ix. 
— QQcdques  Bfk^fiibrefi  d^  la  société  de  Biologie  ayant  •éoiis  l'opinloD 
que  te»  «bangeiQe^U  signalés  pai!  M*  'firi9Wii*8éqQard  {Annales 
d'0culi6tiq$sêyi  voh  ÎSIv  jp.M1)àisM  Us  diinensÂBVs de^la  pupille* 
sous  rinflae^eede  la  ehaleitr,  o'éUiieiii|peiii«ètffe  que  des  phéno- 
mènes det  dilatatien  el  de  condenattîoii  v  eemmeeeiix  que  preds»- 
sent  ces  agents  natni^issor  teils  I9A  corps^JLBrowa-SéqinMPd croit 
devoir  appeler  TaUention  sur  les  raisons  suivantes ,  qui  lèveront 
probablement  fous  les  doutes* 

Si  les  cl)angemenil.s  pupillaires.  qui  ont  lieu  sous  rinflaence  d'nn^ 
élévation  ou  d'un  abaissement  notable  de  la  températursiétaâciit  des 
phénomènee  ptatemém  fifbysfqdès ,  le  k*èsêen%meât'  de  hif  piif>tl(e , 
c*est-à-dire  la  dilatation  du  tissu  de  l'iris ,  lie  survlendi^ft  <)«*ât)lfâi 
une  élévation  de  la  température,  et  jamais  après  un  abêtissement. 
Or  le  froid  et  la  chaleur  peuvent  tpus  deus^  produire  la  dilatation 
de  ririfi/De^^los,  le  froid  devrait  seul  ratpprooher.iefi  moléealesde 
riris  et  causer  la  dilatation  de  la  pupille;  ofveél  effet  p«ul  ai»âi 
êiré  produit  par  la  chaleur  cdmnte  par  le  froid. 

Si  les  variations  du  diainètrç  delà  pupille  sous  rinfluencè  de  la 
chaleur  et  du:  frpidj  ét^LÎent  des  phénomènes  physique^  «  ces  varia^ 
tions  devraient  avoir  lieu  dans  tous  les  cas  où  Fon-  ebange  d'm 
asâez  graud  nombre  de  degrés  It  température'  dé  Piris;  of  it  û^en 
e^  pas  ainsi  dans  les  cas  sulvâritâ  2      '  ,      ^' 

i»  L'iris  d'un  œil  pf  trait  de  l'orbîte  depuis  deux  où  trois  jours  ne 
subit  plus  aucun  changement  sous  l'influence  de  ta  chaleur  et  du 
froid«»   .  .  :  .    .  ■•/• . ..  •     - .  .:■       ...>•■...      ^  •..  .  • ..    ! 

â«  Tout  corps  se  dilatàtit^ous  rififluence  dé  fa  éhàleurret  se  eofl^ 
dénsant  sous  celle  dîi  frdrd,  éprouve  uh  même  eUlfet  pour  ûhchhn- 
gement  a*un  même  noi^bre  de  degrés.  Il  n'ei^  est  pas  ainsi  ppui* 
l'iris  ^  où  l'on  voit  les  effets  varier  eoBSidérahlemeat,:  suivant  <qtte 
l'œil  a  été  tiré  de  l'orbite  depuis  |4tts  ôo  nime  leogtemps*    >  : 


8^  Qct>(Hi éhdtigetn^ilttd^  lempèralu^e  «bit  lent  (M  lapide,  son 
âfC^h' t>hysic|uè  est  lôtijatirs^lâ  mémo,  pauî'm  que  léëbàtigemënt 
â<yît'd'iiii  égal  n&ttïbre' de  degrés.  Dam-rirïs  lies  thoms  (mt  lîéâ  ipni 
atttteniêtit  :  il  fdtil  pour  qu^uh'  ehangèment  de  tem^rbt^e^  même 
trés-co^didér^blè^  produi^'^e  Véftel,  qofll  soit  rûptâê.  '  ' 

On  sait  que  les  ihétauï  qui  se  dllalenile  plu$  soufë  l'Itrilttencede 
to<îhaléui',4  tels^  qu^  ie  ziiic^'  lé  plctmè  et  Tétàin,  he  s'allongent 
guelfe  qne  d'envîr^  4}740  dé  leur  l(>tigQénf  ffùut  uiie  élé'^âtien  de 
tempépaturie  de^O  4»  40  ou  ^S'?  Cv  Or  si  Ton  admet ,  ce  qui  n'efet  eér- 
tainement  pas,  que^riris  possède  une  â^ifsM  grande  dllâtâbilité^que 
cesfmétaU'X,  l€fcbattgeme»t  produit daA^  cette  âieinbrânc^V ^nand 
on  ^lève  sa  température  de  0  à  40*^  q.j<$erait<Âi  peu  mârqisi^  qu'il 
sefait'  presque  itaptos^le  de  ^s^assurer  qu^il  a  èu'  lieu;  Or  on  voit 
àss^  sbuventlfirte'àyanl  {)èiur  dlâttîètéé  de  ^â  grande  eirG<mfék<ence 
li^mrllitn*  et  ponr  dianbétre^de  la  petite,  e'eât^^^lire  de  la  papille; 
B  ttiUlni;,  dc  ^odi&er  telleâx^t  fiaf  raction  d«  l6  ehaleui'  que  le 
diamètre  de  la  pupille  at^rite  à  n'être  plus  que  de  2  milliâi*  et 
inêiftie  moinsv  Letisisu  de  l'Iris  se  dilatant  alors  de  6  milUm.  dans  le 
aettsde^  4iamètrësv'^^que  ligne  dtamétrale  s'allonge  donc  de 
l«ofs^ois  «a  li^ngueinf  initiale;  d'oè  11  suit  que  si  ee  dbâtogenient  ée 
l'iris  é(»itile,iritelîitabye iMiiâiiatal>ilité «physique, ii  faudrait  admettre 
queNOf9tt0i|)Diét|[ibrttiife  po^ède  une  dilatabilité  cf<^/^(»n<^{fe  fuis  ptu$ 
tpmtie  miti^nS'^ué^VdHie^méimiL  qui  sont  le  plus  dllatables^l 

Nomtxre  de  mtmbres  de  lé  Soblétéoni  vu  la  pupille' se  resserrer i 
sous  riàfluence  de  la  chaleur,  d'un  cinquième  de  son  diamètre  dans 
on  ca^^  et  du  quart  dan^  un  autre.;  Quelques  tneinbres^nt  vu  la  pu- 
pille se  rfe^met  sous  llnfluence  âw  froid  Wée  dUdw  ions  eelle  de 
Ja  «Aafettrs  ee  qui  0ët  le  «contraire  de  ce  ^ui  aurait  èù  lieu  si  le 
phéffpmèneavaîl'élépiirement physique.    "    •  ^ 


De  (çt  prétendre  fi46$mté  fune  titr^e^cenc^,  vasculaire  de  Firispour 
pf'Qduire  le  re^Sffrr^imnf  fie  la  pupille^  par  H.  Baoï^rw-SÉQVARD.  — 
Q^en  qu'iKsof  t  idiénipntré  aujourc^^^ui  que  l'iris  contijent  des  fibres 
m]a^u)s(irè;s^  4^1qiji<s|S;pi^sîoIogi$tes.p^sisteat  à  soutenir  qu'au 
mojn$^  d^n^xerj^u^  {^^s  U  .est.essentiel,  qu'mie  turgesceACj?  yascu- 
lair^  Îq  qei\ç  ij^embi^ane  yienne  ajouter  s^n  action  sa  celle  des  fibres 
musculaires*  Tjçlle:e^trppinion  de  M.  Caddi  et  dejl.  Guanni. 

Le  premier  de  ces  observateurs  dit  (1)  avoir  vu  l'iris  se  dilater  et 

(\)G(n€m  médicale  a^PeaH^ffiS^ip^  Mi. 


cons^quemwent  la  pupille  se.  rétrécir  quand  H  poussait  une  injec- 
tioa  dans  les  vaisseaux  oculaires  d'un  eadavre.  II  est  évident  <que 
riris^lors,  de  même  que  tout  autre  organe^  doit  gagner  en  volume; 
m^ls  en  qupi  cela prouve-t*il  que  pendant  la  vie  iïy  a,  dans  cer- 
tains cas,  un.afflax:de  sajig  dans  Tiris?  D'ailleurs  il  fandi^it,  pour 
que  le  r^uUat  signalé  par  H.  Gaddi  pût  servir  à  PopÂnion  qu'il 
soutient,  que  le  re&sei:remeat  pupillaire  produit  par  Tinjectioades 
vaisseaux  de  riris.fut  considérable.  Or  M.  Brovfn-Séquard  n'a  vu 
qu'un  resserrement  à  pQÎQ^  appréciable,, après  riojectioa  de  l'artère 
opbthalmiquei  sur  des  lapins  et  dés  cochons  dinde. 

01.  Giiari^ni:  (i)  appuie  sa  manière  de  voir  sur  ce  qde.  l'on  ne  pro- 
duit ja^laîs  un  resserrement  .pupillaire  aussi  eotisidérable  en  gal^ 
vanisant  le  nerf  moteur  oculaire  commun  :que  le  resserroment  qui 
a  lieu  pendant  la  vie  jçous,  Tinfluetice  d'une  vive  lumière.  Il  eroit 
que  la  différence  entre  ces. deux  cas  ne  peut  tenir  qu!à  ce  que  peù^ 
dant  la  vie  un  afflux  de  sang  idans  les  vaisseaux  irions  vient  en  aide 
à  Faction  des  fibres  eonsif  ictives  de Ja  pupille. 

M.  Broi^n-Séquard  fait  d'abord  remarquer  qu'en  excitant  le  nerf 
moteur  oculaire  commun  à  l'aide  d'un  appareil  éTectr.o-magQétique 
puissant ,  ^nivoit  ce  que  Guarinî  rapporte  n'avoir  pas  vu ,  c*est-à-» 
dire  un  res^errei^^nt  pupillaire'  très-eokisidérable.  II  signale  ensufld 
plusieurs  faits  qu'it.croft  propres  à  démontrer  sans  réplique  que  les 
fibres  musculaires  de  Tirts  n'ont  aucun  besoin  du  concours  d'une 
turgescence  vascul^re  pour  produire  te  resseri^ement  pupillaire  le 
plus  excessif; M    .      :>• .        . 

Ces  faits,  consistent  dans  l'application  de  divers  excitants  sur 
ririsy  dans  de^  yeu^  extraits  de  l'orbite:  d'animaux  vivants  ou  dans 
des  yeux  d'animaux  venant  de  mourir.  Dans  toutes  ces  expériences 
on  a  eu  soin,  avant  d'appliquer  les  excitants,  d'attendre. que  la 
pupille ,  qui  se  resserre  au  moment  où  l'on  tire  l'œil  de  l'orbite ,  de 
même  qu'un  peu  avant  la  mort ,  se  fût  dilatée.  II  est  évident  que 
dans  ces  conditions  y  où  le  sang  ne  peut  jouer  aucun  rèle  daù^  le 
resserrement  de  la  papHIe,  si  on  le  vbit  avoir  lîéu  d'une  manière 
aussi  considérable  que  chez  l'animal  vivant  quand 'ii^ësï'à'son 
degré  le  plus  prononcé,  il  faudra  bien  admettre  lifûé  Fiïrtiërvfettlibfa 
d'un  afflux  sanguin  <if*esft'  pàS'  nécess^âirë.  Eh  Wén'î  c^éiï^'cè'qne 
M.  Browh-Sèquârd  à  constaté  uti  très-grand  ntimbi'è  dé  fbîS  dé  la 
manière  la  ^prusihéôùtestablë,  dans  les  eîrconsianèes  qUî'èniv^ht-: 

(i)  Annales  d'Oculistique3yo\,\il\^i%i^,^*tl7,       ..  ,,    .- 
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1?  L'excitatio»  éleetrique  ou  galvanique  a  été  employée  tantôt  à 
raide  du  pptit  aippareil  de  Breton,  consistant,  comme  on  saît^  en  un 
fer  doux  qui  s^aimante  par  le  passage  du  courant  d'un  couple  de 
SanieU;  tantôt  à  Taide  du  grand  appareil  à  indùctionde  Breton  que 
M.  Ra^er  a  généreusement  mis  à  la  disposition  de  M.  Brown-Sé- 
^ard.  Quelquefois,  mais  rarement,  on  s'est  servi  d*tine  pile  de 
cBiatrexquples  de  DaaieU.  )    • 

iPlnsiçorè  rai&ogo^  peuveilt  faire  que  Ton  ne  vo^e  pas  la  pupille  se 
resserrer  sous  Taclioa  du  galvanisme' 9  ainsi,  en  premier  lieu ,  il 
ne  faut  pas  qu'on  s'attende  à  voir  l'iris  des  mammifères  se  mouvoir 
de  la  même  manière  dans  l'œil  extrait  de  l'orbite  que  dans  Tœil 
d'un  animal  vivant  excité  par  la  lumière.  Bans  ce  derniei'  cas,  le 
monvemeal;est  très-rapide,  et  il  cesse  aussitôt  que  cesse  l'excita- 
tion:;.dans:leiCas  oùl'oeil  est  extrait  de  Torl^ite,  le  resserrement  est 
très-lentà  se: produire ,  et  il  persiste  aptës  que  l'excitation  a  cessé. 
La  chaleur  et  le  froid  agissent  comme  lé  galvanisme  à  cet  égard. 

£n  second  lieu ,  si  l'on  emploie  un  courant  ga;]vanique  continu, 
comme  celui  d'une  pile  voltaïque,  il  faut  fermer  et  ouvrir  le  courant 
très-fréquemment;  car  si  Ton  se  contente  d'appliquer  les  réophores 
sur  l'iris,  et  qu'on  laisse  ainsi  passerle.  courant  sans  l'interrompre, 
il  peut  arriver  que  TacLiou  sur  la  pupille  soit  nulle  ou  très-peu 
marquée. 

£nfin  on  pourrait  encore  se  tromper  si  l'on  appliquait  le  galva- 
nisme à  un  œil  dont  la  pupille  n'est  pas  dilatée  d'une  manière 
notable;  dans  ce  eas,  au  lieu  d'uti  resserrement  pupillalre , ' on 
pourrait  voir  tiine  dilatation. 

^  Danis  quelques  cas,  M.  Brown-Séquàrd  a  vu  la  pupille  se  resser- 
rer tellement  soiis  l'infliienée  de  réJectroHmagnétIsme ,' qu'elle  ne 
paraissait  plus  étré'qu'unpëtitpoihtili)ib  au  milieu  de  l'iris* 

2<*  Le  froid  et  la  cbaleur  agissent  aussi  sur  l'iris  de  façon  à'  ne 
laisser  âtiéiiii  doute  isnr  la  question  examinée  dans  ce  travail. 
'  .2«  M.  Brôwn^Séquàrd  a  déjà  fait  conuattre  un  fait  qui  lui  parait 
devoir  être  céti^idéi^é  comme  la  rigidité'  cadavérique  de  l'iris.  Il  a 
vd  surpliis'de  vingt  eâpëi^esci'animkux  la  pupille  comiuencêlr  à  se 
ressen^er  Quelques  heures  ou  un  joni^'  et  quelquefois  davaiitage 
àj^s  la •  mort é  Les  fibres  circulaires ,  étant  plus  puissantes  que  les 
rayofioées\  ke  contractent  lentement  et' resserrent  quelquefois  la 
ptiipHlétotit  ainant  qu'elle  peut  l'être  p^^^  - 

4«  Chez  €ertâ1n&  animaux  vertébrés,  et  surtout  cbezla  grenouille 
rousse  et  chez  l'anguille,  on  voit  aussi  dans  des  yeux  extraits  de 


{ 
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Forbifeun  resserrement  toat  aussi  oonsidérableque  dan&  les  yeux 
de  ranimai  virant.  Cest  sous  Finfluenoe  de  là  lamlère;qii*a  lieu  ^ 
grand  resserrement;  on  sait  en  effet  que  J*iris  de  ces  anima^Cx  est 
directement  excitable  par  la  lumière,  ainsi  que  H.  Broim^-Séquard 
Ta  démontré. 

De  ce  qui  précède,!!  ressort  donc  que  les  fibres  musculaires  de 
riris  suflSsent  pleinement  pour  opérer  le  resserrement  le  plus  con* 
sidérable  de  la  pupille,  ou ,  en  d'autres  termes^  qu'uno  tocgescence 
vasculaire  n'est  aucunement  nécessaire  pour  la  prodafitiont  de  ce 
phénomène. 

Dt  l^amaurose  ianê  Palbummurie^  par  H.  Michel  Lkvr,  -^  Le 
mémoire  ci-dessus  (p.- 129)  de  H.  Landouzy  a  été  communiqué  à 
PAcadémie  de  médecine  de  Paris  dans  une^  des  séances  du  mois 
d'octobre.  Dans  la  séance  du  28,  il  a  été  donné  lecture  d'une  lettie 
de  M.  Michel  Lévy,  qui  mande  qu'ayant  en  ce  moment  dans  son  ser- 
vice,  au  Val  de  Grâce,  trois  cas  d'affection  granuleuse  dès  reins,  il  s'est 
empressé  de  les  soumettre  à  une  ei^plonitîoD  minutieuse.  Sur  ces 
trois  sujets,  deux  n'ont  éprouvé  aucune  altération  de  la  vue;  le 
troisième,  qui  n'avait  aucun  troubla  41e. la  vue  an  d^but,  éprouve 
depuis  quelques  mois  un  l^er  affaiblissement  de  cette  faculté. 

Jitfflefifs  gé9%éwuM  de  ihéÈ'npeuiique.' 

De  lamleur  de  famotiro^^,  mntfnfi  symptôim  initial  df>  {'altumi- 
nurie;  par  M.  Debout.  —  L'auteur  cite  deux  faits  obs^v.és  daosle 
service  de  H,  Bartin  Selon.  Daos  le  premier  .cas.,  le  trouble  de  la 
vision  signalé  au  début  de  l'affectîoa  ne  pouvait  caractériser  l'a- 
maurqse;  il  dépendait  uniquement,  ainsi  que  1^^, bourdonnements 
d*oreille  qçi  existaient  en  même  temps,  de  l'état  anémiqH^  qMP< pré- 
sentait le  malade  ;  aussi  ces  symptômes  n'ont-ils  pas  .tardé  è^  dis*^ 
sjper  SQus  riniluence  é^*fxn  régime  approprié*  —  ])jsms  je.. second 
fait  cité  par  M.. Debout,  il  n'a  exis^té  au  débiit  aucuxi^trouble  visuel, 
—  Noos  voyons  dans  Varticle  de  J^  Debout. que  )a  Ca^eiie.^s -Hà^ 
pttat4a(raaussi  enregistré  ui^e  lobservatioq  qui  infirma,  lesî  conclu- 
sions, de  Ht  Laiulouïy..  H.  Honoré  a  dit  à  l'Académie  de  médecine 
qu'il  n'avait  i^onstaté  aucun  symptôme  amaurotique  ^e;!:  àen^  Wr 
lades  actuellement  eiiitraitementdans.soA .service ;im%Î9.9l«ilUMtf 
a:  dédaré^  aviiiv  réeemmeat  obs^vé  un  !  ea^id.'ftmaiW!Ci9e  obez  un 
albumi^nrique^  ;...  :  .  ;  i  • 
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Naos  BDQS  proposons  de  nous  occuper  des  conclusions  de 
H.^  Landouzy  ;  nous  nôtrs  bornons  aujourd'hui  à  dire  que  dans  deux 
cas  très-reiuarijqabtes  pbservé^  par  nous,  une  amb))^ople  pronon* 
jcée  a  .existé,  wdébu^t  de  l'^lbuniinurie  ;  chez  Tun  de  ces  malades, 
que  nous  avons  soigné  avec  notre. «oB&rère^  M.  le  doi^eur  Jttas.«  la 
cécité  est  devenue  oomplètef  il. existe  aujourd'hui  de  nombreux 
points  opaques  ayant  inanifestement  }eur  siège  dans  le  corps  vitré. 


«S»4»«» 


Emploi  ée  là  glace  éùnê  hs  maladies  deê  yeux;  par  H.  Ghassai- 
6I7ÀG.  —  L'auteur  a  é\i  recours  auit  applications  de  glace  dans  un 
grand  nombre  de  cas  aaffections  oculaires  (dans  lès  inflammations 
consécutives  à  l'opér^^on  de  1^  catar:âcte,  dans  Thypopion,  dans  les 
kératites  les  plus  intenses)  ;  il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que 
f^a^arëil  de  la  vue  est  celui  où  se  montre,  au  plus  haut  degré,  la 
puissance  des  applications  continues  de  glace.  —  Voici  quel  est  le 
procédé  d'application  suîyi  par  Bf,  Çhassaîgnac  : 

Due  sorte  de  demi-masque  ^n  fil  de  fer,  très-fin  et  très*-léger,  est 
appliqué  sur  la  face,  dont  il  bo  doit  recouvrir  que  l'espace  occupé 
par  les  orbites.  Cet  appareil  est  maintenu  en  place  par  rélasticité 
d'un  ressort  qui  s^étend  sùiVaiït  ta  ligne  médiane  de  la  tète,  depuis 
Tocciput  jusqu^à  la  partie  supérieure  du  masque  ;  du  côté  de  l'oc- 
ciput, le  ressort  se  termine  par  une  petite  pelote,,  afin  de  ne  pas 
fati]gu^r  la  partie  ^ur  l^iquelle  porte  la  pression  du  ressort.  Le  mas- 
que représfente  nne  espèce  de  hotte  ou  <  de  petit  panier  en  nid  de 
pigeon,  largement  béant  â'sa  {^aftfe  &u|)érîeùre.  II  a  deux  parois, 
l'une  antérieure,  formée  par  un  grillage  très-fin  ;  l'autre  posté- 
rieure» paiement  formée  par  un  grillage  dans  lequel  sont  pratiqués 
deux  larges  orificeis  correspondant  chacun  aux  deux  orbites.  Une 
fois  l'appareil  en  place,  on  garnit  Fintérieur  du  nid  de  pigeon  avec 
dé  petits  sachets  renfermant  deà  fragments  de  glace.  Ces  sachets 
sont  préparés  avec  l'appendice  cœcal  du  mouton. 

Nous  devons  avertir  que  M.  Chassaignac  ne  propose  pas  cette 
méthode  comme  exclusive;  il  l'associe  avec  les  méthodes  thérapeu- 
tiques en  usage.        '• 

Paris.  —  H.  le  docteur  Charles  Detal  nous  écrit  qu^il  a  essayé  la  méthode 
de  M.  Brrs  sur  15  malades^  II  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  ses  effets.  Une  femme  de 
Melun, atteinte  de  conjonctiTile  granuleuse  et  ne  pouvant  se  conduire  lorsqu'elle 
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se  présenta  pour  la  première  fois  au  dispensaire  de  M.  DifAL,;té|é  parfaite- 
raeotgpdife  |er  1^  «Pplif^Ut|if|.d*^Ut^<te  p^smljp^tijB;  ief  jsn 
des  o|^it}OBctiV(es  pdjpéjsrates  et  leur'eaiitéiiaatibA  itvée  poe  ioliitiè&eoDd^liiMc 
de  oitrate  d*argent'  avaient  d*àbor4  produit  quelque  émélioriti^m  ;  mus  lé  mal 
restai*  ttatiomiaire  v  c'est  aiôrt  que  H.-MrAi.*  eut  «ecÎMifé'à  k^i)aétkAAfts4a« 
H.  p<;Mfilt*#fliello9€odisBliya  u çoawit .parvenohpnteineiit'  »=  *  m  i,  i*  >  .'^c  V 
*-  L'mil  phalanstérten,  —  Les  journaux  de  Paris  reproduisent  la  lettre 
ci-après,  qui  a  été  adressé^  au  Messager,  de  la  Haute-Vienne,  et  qui  est 
signée  Bavot,  s.  m.  p. 

«M.  le  Rédacteur, 

»  Il  y  a  quelques  jours,  je  fus  appelé,' pour  un  iio0oi;^cbëiâiE^dvdA»s  la  ferme  de 
2a.Co9f6eratiir-FacAe#,  .faisant,  je  crois,  partie  de  rarrondissement  de  Lan- 
gres.  La  jeune  fermière,  après  un  trafail  des  plus  doulouréuiE,  et^pln^a.pas 
duré  moins  dé  vingt-quatre  heures,  a  misau  monde  6n  énTatlt  da  «M^e  fèiHInin, 
parfaitement  constitué^  mais  portant  k  Textrémité  inférieure  de  la  colonne  ver- 
tébrale une  sorte  d'appendice  charnuî,  d'une:  longoeur: de  douze  à  quinze  cen- 
timètres environ,  tV  terminé  par  un  œil  véritu^fç^receinvert  4'mu|i||Msse  pau- 
pière.    .        : 

»  Ce  n'est  que  deux  jours  après  la  naissance  du  aujetqua.  j'ai  pu  constater 
Texistence  de  cet  œil  phénoménal.  Là  pupille,  très-peu  dilatée,  ma  paru  douée 
d'une  grande  sensibilité.  Âû  simple  contact  du  cffaeveil' le^  plus  âélié^  là  |mi- 
nelte  sa  recouvre  à  tlhiscant  d'une  membiaùe  asntraetMe;  t^sàoenaialéiiii^ 
n'existe^)au(^n>  rapport  entre  ksdeiix  yqw(4f>  (9:i^te  qt  oet.«»^;aB«jriçak9'^iii 
peut  rester  puvert  pei\()aQt  que  le^  autres  sonf  jfiûm'épv  et  vice  ,verÂa*   ..     .   .' 

»  Il  n'a  pas  été  possible  de  cacher  longtemps  a  la  mère  Vèustence  d'Uùe  telle 
monsti'ùositë.  Heureusement  elle  ne  s'en  est  point  au tabt  affectée  (^u'on  poîrvaft 
le  craindre.  Ellenooisafait  l'areoiqùe,  pendanisa  gresée^,Mllê'àvaltltt4iî^0ll^:. 
vrage  dont  elle  ne'se  rappelait  ^i  lé  titre,  mi'aateàr;:«itiiageioà.iliélait  dit^ 
qu'un  jour  les.  bnmme^; auraient  tous  on  prptopgement.^rénû^fijdiitrsale,^^ 
forme  de  queue  avec  un  ,<jeil  au  bout,  que, cette,  idée  l'a v.ait. fort  occupée,  et 
qu'elle  en  avait,  même  désiré  la  prompte  réalisation,  en  rue  des  immenses  avan- 
tages qu'on  pourrait  en  retirer.  •   -:■■>..,  iv:    .  ii;.  .a>.-ri:     .t. 

»  Nul  doute  quHin  vif  désir  decette  jeune  femme,  jbint  à  uiiè'îtoaginatlMiM^' 
tive,  n'ait  produit  ce  phénomène-  surprenant;.  ;Poap<Boi>  J'ai 4oiqou!CS'pciia^i 
bien  que  je  ne  séisen  aucune 'façoi^  partial). des  jdées.phfilan^éfi^ppaS|,qi)eie^ 
désir  et  le  besoin  .^pqt  les  seules  causes  de  la  génération  des  orgapes,*aiiisi  que 
l'a  prétendu  notre  grand  naturaliste  Lamarck.  J^ai  cru,  monsieur  le  rédacteur, 
qu'il  était  bon  de  porter  KM  connaissance  du  public  nri  fait  aûssfi^  extraordi- 
naire; qui  prouve  combien-  la  nature  est  Msarre  4ilnâ  së'tr  pMJuDCldraà)  »  >  '.> 

ÂBixm.  —  M.  lé  docteur  ScaELTiciis,  médecin  de  Ir^lment  au  6«  de  ligne, 
connu  par  quelques  travaux  sur  les  granulations  palpébrales,  est  mort  sobiie*- 
ment  à  Arlon. 

Bruxelles.  —Un  récent  arrêté  royal  cfétermine  le  taux  de  la  journée  d'entre- 
tien dans  les  instituts  opblhalmiques  provinciaux  de  Bruxelles,  Mons  et  Namur. 

Imp.  ae  F.  BfAliGnAL.     . 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DB  L*ÉPREDVE  DBS  LUMIÈRES,  COMME  MOYEN  DE  DIAGNOSTIC  DE 
CERTAINES  ALTÉRATIONS  DES  PARTIES  PROFONDES  DE  L'OEIL; 

par  le  doetenr  MAX  LANGENBECK , 

Profdssear  à  la  Faculté  de  médecine  de  rUniYenité  de  G^Uingen. 

TftABUlT  DB  I.'ALLniAlfD  »4R  LB  DOGTSUR  V.  BDIAIO  (1). 

L*expérlence  des  lumières,  due  à  Purkinje  et  à  Sanson,  constitue, 
d'après  mes  observations  répétées  presque  journellement,  un  moyen 
de  diagnostic  des  plus  précieux.  On  sait  maintenant,  et  il  ne  peut 
plus  exister  de  doute  à  ce  sujet,  qu'en  tenant  une  bougie  allumée 
devant  l'œil  qu'on  examine,  on  y  distingue  une  première  image 
lumineuse  droite,  qui  dépend  du  miroir,  convexe  de  la  cornée  ; 
qu'une  seconde  image,  qui  est  renversée ,  résulte  de  la  puissance 
catoptrique  d'un  miroir  concave,  c'est-à-dire  de  la  membrane  cap- 
sulaire  postérieure;  et  qu'une  troisième  image  enfin,  qui  est  droite 
aussi,  dépend  du  second  miroir  convexe  de  Toéil,  la  capsule  anté- 
rieure. Les  recherches  de  Meyer  (2)  ont  en  effet  prouvé  surabon- 
damment  que  Topinion  encore  assez  répandue,  que  l'image 
renversée  est  due  à  la  rétine ,  m'a  pas  le  moindre  fondement.  Une 
lame  de  couteau  noircie  par  Tacide  nitrique  et  enfoncée  entre  le 
cristallin  et  la  rétine  ne  fait  pas  disparaître  l'image  renversée  ;  tan- 
dis qu'aussitôt  que  la  lame  est  enfoncée  par  la  chambre  posté- 

(1)  Gç  travail  est  extrait  d*un  ouvrage  que  vient  de  publier  H.  le  professeur 
Max  Langenbeck,  sous  ce  titre  :  Klinische  Beitrûge  a%u  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
«nd  Ophthalmdogie  (in-i»,  avec  planches,  Gôttingen,  1849).— Notre  intention 
est  de  faire  connaître  aux  lecteurs  des  Annales  d'Oculistique  les  autres  chapi- 
tres ophthalmologiques  de  la  remarquable  production  du  professeur  allemand. 

F.   BlIfiBD. 

(2)  Ueber  den  Siifson'  êchen  Versnch^  vonProfessor  Mbtbb,  in  Zûrieh.  (H*s  u. 
Pf's  Zischr.,  vol.  II,  1847.) 
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Heure  au. devant  du  cristallin,  on  n'aperçoit  plus  que  Tlmage  an- 
térieure de  la  cornée. 

Ce  n'est  pas  sans  raison  qu'on  a  penâé  devoir  accorder  peu  d'im- 
portance pratique  à  ces  phénomènes  lumineux  dans  rœil,  quand  on 
a  voulu  en  restreindre  l'application  au  diagnostic  des  seules  opa« 
cités  du  cristallin;  car  puisque  les  opacités  cristalliniennes  même 
les  plus  légères,  telles  par  exemple  que  la  cataracte  postérieure  au 
début,  ne  sont  pas  facilement  méconnues  par  un  œil  exercé,  on  n'a 
certainement  pas  besoin  d'avoir  recours  à  ce  mode  d'expérimenta- 
tion pour  établir  le  diagnostic  exact  des  opacités  plus  considérables; 
mais  l'expérience  m'a  fait  reconnaître,  par  la  manière  différente 
dont  ces  trois  images  sont  disposées  dans  l'œil,  plusieurs  autres 
états  morbides  très*impor(ants  de  l'organe  visuel  et  qu'on  peut 
ainsi  apprécier  avec  une  grande  exactitude.  Ces  nuances,  d'ailleurs 
à  peine  perceptibles  pour  un  œil  non  exercé,  ont  trait  à  Yéloigne- 
ment  des  images  les  unes  des  autres,  à  leur  grandeur  y  à  leur  colo- 
ration et  à  la  disposition  qu'elles  affectent  respectivement 

£a  approchant  à  une  distance  de  deux  pouces  une  bougie  allu- 
mée, on  voit  clairement,  dans  un  œil  normalement  conformé,  que 
l'image  antérieure  est  formée  par  la  réfraction  de  la  cornée  et  que 
celte  image  semble  se  trouver  au  milieu  de  la  chambre  antérieure; 
elle  surpasse  de  beaucoup  en  grandeur  les  deux  autres  images,  et 
sa  coloration,  quoique  plus  pâle  que  celle  de  la  lumière  de  la  bou- 
gie elle-même,  tire  pourtant  sur  le  jaunâtre.  La  seconde  image, 
au  contraire ,  renversée  et  qui  se  voit  â  l'endroit  qui  correspond  à 
la  paroi  antérieure  du  tissu  cristallinien,  paraît  être  trois  fois  plus 
petite  et  plus  pâle  que  la  précédente;  elle  ressemble  à  une  raie 
étroite,  blanchâtre,  à  laquelle  néanmoins  on  peut  encore  facile- 
ment reconnaître  une  extrémité  en  pointe,  dirigée  en  bas,  ce  qui 
devient  plus  appréciable  dès  qu^on  imprime  quelque  mouvement  à 
la  bougie  ou  qu'on  l'éloigné  latéralement  de  l'axe  optique  de  l'œil. 
£nGn,  la  troisième  image,  qui,  de  nouveau,  est  droite,  appartient  à 
la  capsule  antérieure  et  semble  être  située  un  peu  derrière  le  cris- 
tallin ;  il  faut  être  très-exercé  au  genre  d'investigation  dont  nous 
nous  occupons  ici,  pour  bien  la  découvrir.  Quoique,  à  un  examen 
attentif,  elle  ne  paraisse  pas  beaucoup  plus  petite  que  Hmage 
moyenne  renversée,  elle  n'apparaît  cependant  d'habitude  que 
comme  une  raie  beaucoup  plus  pâle,  plus  blanche  et  plus  étroite^ 
ou  bien  elle  ressemble  à  un  point  qui  accompagne  les  mouvements 
de  l'image  de  la  cornée  et  qui,  comme  celle-ci ,  par  conséquent, 
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s'éloigne  de  l'imaga  renversép,  mais  dans  une  dlreclion  opposée,  dès 
que  la  bougie  elle-niëine  se  déplace.  On  pourrait  bien  mieux  la  re- 
connaître  si  son  éclat  n'était  pas  affaibli  par  les  deux  premières 
images,  qui  sont  plus  éclairées;  la  lueur  de  ta  bougie,  reflétée  par 
l'œil  de  l'observateur,  contribue  aussi  à  l'affaiblir. 

La  figure  suivante  représente  les  trois  images  avec  la  bougie  al- 
lumée, placée  devant  l'œil. 


Quand  on  commence  à  s'exercer  à  ce  genre  d'investigation,  il  Tant 
se  servir  (l'un  cylindre  recouvert  en  noir  et  d'une  longueur  de  deux 
pouces  environ  sur  un  pouce  et  demi  de  diamètre  ;  par  co  moyen  on 
pourra  beaucoup  mieux  reconnaître  les  trois  images,  parce  qu'alors 
l'œil  ne  reçoit  aucune  lumière  qui  nuise  à  l'appréciation  de  ces 
phénomènes.  Ces  images  sont  d'ailleurs  toutes  les  trois  bien  limi- 
tées, et  le  fond  de  l'œil,  que  la  pupille  soil  dilatée  ou  non,  est  com- 
plètement obscur.  Certaines  images  des  objets  extérieurs,  telles 
que  celles  des  fenêtres  de  la  chambre,  de  la  figure'  de  l'observateur, 
du  nez  du  patient,  et  qui  peuvent  nuire  à  l'examen,  quand  l'expé- 
rience des  lumières  a  surtout  pour  but  de  faire  découvrir  des  alté- 
rations pathologiques,  pourront  être  facilement  évitées  en  donnant 
au  patient  une  position  convenable. 

Quand  on  a  répété  plusieurs  fQÎs  et  d'une  manière  convenable 
celte  expérience  sur  un  œil  tout  à  fait  à  l'état  normal,  on  acquiert 
alors  facilement  l'habitude  de  distinguer  avec  précision  les  diffé- 
rentes anomalies  dont  il  a  déjà  été  question.  La  grandeur,  la  colo- 
ration dés  images,  leur  éloignement  les  unes  des  autres,  ne  sont 
pas  toujours  exactement  les  mêmes  chez  les  différents  individus 
dont  les  yeux  n'offrent  pourtant  aucune  altération  de  l'appareil 
optique;  mais  celapeutdépendre  de  plusieurs  circonstances,  telles 
que ,  par  exemple ,  la  distance  plus  ou  moins  grande  de  la  bougie 


au  devant  de  l'œil^  ^  po$it|on  dQ^rpJ]i$e;*Y|^çur^, la. direction  et 
la  conformation  de  rœil  qu*on  soumet  à  cet  examen,  etc.,  etc.  Cest 
"pQuii^iiol  H  est  nécessaire  dé  i^péter  ^oti Vent  t^ëtto>è)tflit4^eâ  afin 
d^éc^oktr  rbiË^bitwie  convenable  pour  appréefêr  tMtes  <5tk  thHt- 
tlon«  pby^fologfqttes  et  bieq  les  distinguer  des  ehangemetttsr^tho- 
logiques.  Ten  parlerai  de  nouveau  plus  bas.  •  '  ^-''>^ 

W.  Cumming  (1)  fait  mention  d'un  phénomène  de  lunidfQJClb^^a 
rencontre  ches  Thomme  dont  TcBil  est  tout  i  fait  sain,  ét^ut'podr- 
rait  eonduire  à  un  diagnostic  erroné,  sous  le  r&pfott  de  l'éliit  des 
ttesos  profonds  de  Torgane  de  la  vision ,  si  le  médecin  n'avait  pas 
connaissance  de  ce  phénomène  physiologique.  Chez  rhommeV^n 
effet,  la  réflexion  de  la  lumière  du  fond  de  fœll  deyieni  visible^  si 
la  personne  soumise  à  Texamen  est  éloignée  de  iO  à  12  {Uiuces 
d'une  lumière  brillante  (celle  du  gaz,  par  exemple),  die  sorte  que  lès 
rayons  lumineux  tombent  directement  sur  la  vu0de  cette  personne 
et  qqe* les  rayons  qui  s'écartent  de  la  ligne  droite  soient  lutam^ 
tés  parun  écran,  placé  au  milieu,  entre  la  lumière  et  rcBil.  Uob- 
servateur  doit  ehoisir  en  même  temps  une  position  qui  serapproi^ke 
autant  que  possil^e^  de  la  ligne  droite  entre  la  lutni^e  et  l'dBiI^êt, 
dans  ce  but,  il  doit  se  t^ir  un  peu  obliquement.  C^t0«As(^f  atio&, 
d^illeurs  très-exacte,  est  soumise  aux  mêmes  restrictimiç «fiie 
Teipérienee  dcmt  il  a  été  question  plus  haut,  Vest-à^ir&iquMle 
offire  des  variations  qui  ne  dépendent  pas  de  la  maladif.  ^1^ té- 
flexion  de  la  lumière  ne  difière  pas  seulement  cheeles  idiinsvé^di- 
vidus  à  cause  de  sa  coloration  et  de  son  intensité  ;  mais  rhàfèiBi^é 
plus  ou  moins  grande  de  la  lumière,  la  position  de  l'œil  qu'on  exa- 
mine et  la  distance  de  celui-ci  de  l'œil  de  l'observalenr,  tùfaUk  ces 
circonstances  peuvent  également  la  modifier.  Lorsque  la  loî^ère 
est  trouble,  comme  celle  d^une  chandelle  ou  de  quelques  lp>le$ 
rayons  de  soleil,  on  aperçoit  un  reflet  d'un  rouge  pâle  dans  )é%nd 
de  l'œil,  tandis  que,  par  une  lumière  vive,  le  point  lumineiS.esl 
très-apparent  et  a  souvent  un  éclat  métallique.  La  cause  de  «tte 
clarté  s'explique  facilement  par  la  réflexion  de  la  lumière,  pre(||iite 
par  le  corps  vitré  ;  mais  quant  à  ce  qui  concerne  les  variations  4(6  ce 
phénomène  lumineux,  il  faut  les  chercher  dans  la  coloration^^l'é- 
paisseur  et  la  vascularité  de  la  choroïde,  tout  comme  dans  la  trans- 
parence plus  ou  moins  grande  du  corps  vitré  et  dans  la  textuèe  de 
la  rétine. 

{{)  Mpdico-chirurgical  Transactiom,  vol.  XXIX,  J846.  Vpir  à  ee.âi^et  U 
note  insérée  dans  les  Annalet  d'Oculittique,  vol.  XIX,  p.  2^2.     '    Binai^d.  . 


il.DICHEHEin'  DES  IMAGES  LES  DUES  DES  AOTEES. 

En  «omparant  plusieurs  yeux  à  l'état  DOrmal,  il  e»t  BOuv^t  pos- 
sible d« rec<wnailre  une ))etile diAérence dans rinterVfille d&U,pte- 
jDlère  et  de  la  deuxième  image,  ou  entre  celle-ci  et  la  Iroîsiéue. 
Parfois  les  images  semblent  être  un  peu  plus  rapprochées  daoa.an 
œil  que  dans  l'autre,  et  cette  même  différence  se  rencontre  aussi 
dans  le  même  œil  en  répélant  plusieurs  fuis  l'expérience.  Ce  phéno- 
mèae  s'explique,  comme  cela  résulte  des  lois  de  la  catoplrique,  par 
la  courbure  des  trois  miroirs  de  l'œil,  qui  n'est  pas  absolument  la 
même  dans  tous  les  yeux.  Les  rayons  lumineux  qu'on  peot  consi- 
dérer comme  parallèles  et  venant  tomber  sur  un  miroir  sphérlque 

-  concave,  la  capsule  postérieure ,  seront ,  si  sa  courbure  ^t  plus 
forte,  réfléchis  dans  un  foyer  principal  situé  plus  près  du  mi- 
roir, et,  si  sa  courbure  est  moins  considérable,  le  foyer  s'éloignera 
davantage  du  miroir.  C'est  de  la  même  manière  que  se  comportent 
les  deux  foyers  apparents  des  deux  miroirs  convexes,  représentés 
par  la  eoroée  et  la  capsule  antérieure.  Quelque  minime  que  soil  la 
différence  de  cet  espace,  elle  n'éiJiappe  point  i  l'œil  exercé  et  qui 
,a  une  gnmde  puissance,  et  on  peut,  par  ce  moyeu,  reconnaître  dans 

-  les  yeux  diSerent*  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  coarbure  de 
ces  miroirs.  Si  cette  courbure  offre  des  dispositions  anormales  telles 
qu'on  paisse  les  considérer  comme  des  altérations  importantes  du 
systèue  dioplriqne,  rexpérience  des  lumières  donnera  alors  ia  plus 
grande  certitude  au  diagnostic. 

Fig.  A.  Fig.  B. 


J'établis  une  dislinclîon  entre  les  phénomènes  suivanU  que  re- 
présentent les  deux  ligures  ci-joIntes. 

A.  —  La  première  image  droite,  produite  par  la  cornée,  et  la 
'  seconde,  qui  est  renversée  et  appartient  à  la  capsule  postérieure , 
sont  trop  éloignées  l'une  de  l'autre.  (Voyez  fig.  A.  ) 


B»  -^  Gesi  dûi»  ÎMces  sosl  plus  papproohé0»'riùi0/4€:<iteutei 
que  dans  Télat  Bormal.  (Voyez  fig.  B.  )  *  [  -A^ 

La  cause  de  ces  phénomènes  peut  exislei*  en  paitldlehicm  ladoiK 
née,  en  partie  dans  la  capsule  postérieure.  Dans  le  premier  \tBâ\> 
l'expérii^ee'  a  moins  de  valeur,  car  elle  est  certainemcmt  inntile^lèt 
diagnostic  ayant  déjà  pu  être  établi  par  la  simple  inspeiâion  ^  hr 
cornée.  La  convexité  anormale  de  la  cornée  dans  Tbydroplste  dciii: 
chambre  antérieure  et  le  staphylôme  pellucide,  rbyperfcératoàisl 
fail  que  le  foyer  apparent  se  porte  plus  en  avant,  de  sorte  que^daiK 
quelques  cas  particuliers ,  il  parait  se  trouver  sur  la  cornée  ette- 
même;  quand  la  cornée  est  aplatie,  au  contraire,  on  rencontre  une^ 
disposition  inverse.  Gela  ne  s'observe  néanmoins  que  dans  ces  caé 
que  peu  d'auteurs,  tels  qu*Hamilton  (i) ,  ont  bien  étudiés,  et  dan» 
lesquels  la  cornée  présente  une  inégalité  dans  sa  convexité  perpen» 
diculaîre  et  horizontale  qui,  bien  que  pouvant  échapper  dans  le 
principe  à  une  simple  inspection,  est  néanmoins  considérée  par  le 
malade  comme  très-importante,  parce  que,  à  cause  de  la  réfraQiioa 
différente  de  divers  points  de  la  cornée,  elle  amène  de  très-grands 
troubles  dans  la  vision,  tels  que  Thémiopie,  le  '0i9U8  intemnp-- 
tus,  etc. 

Si,  au  contraire,  le  miroir  concave  de  la  capsule  postériei^re  n'a 

» 

pas  assez  de  courbure,  et  si,  par  conséquent,  la  fossette  x>rbi0ulaîre 
est  trop  aplatie,  alors  Fimage  ren veinée  est  très-rapprochée  de  la 
première,  et  il  semble  quelquefois  qu'on  la  voie  pfécisétnent  der-^ 
rière  la  pupille.  Le  cas  opposé  peut  à  peine  exister,  p^ee^ueia 
paroi  capsulaire  postérieure,  mêmQ  à  Fétat  normal,  a  ua^.fjri96^(Qr^ 
courbure.  ^  :    i 

C.  —  Les  deuxième  et  troisième  images  sont  trè^rentfcpi^ihle-^ 
ment  éloignées  Tune  de  Vautre. 

D.  —  Ces  deux  images  sont  plus  rapprochées  Tune  de  Tiiutreqae 
d'habitude. 

Il  résulte  clairement  de  ce  qui  précède  que,  dans  un  trèa^faible 
degré  de  courbure  de  la  capsule  postérieure,  Tintervalle  entre  les 
deuxième  et  troisième  images  doit  paraître  plus  considérable, 
d'autant  plus  que,  dans  les  cas  semblables,  la  capsule  antérieure 
n'a  pas  une  plus  grande  convexité  pour  corriger  le  défaut  de  cour- 
bure de  la  capsule  postérieure;  elle  est  elle^^méme,  au  contraire, 
plus  aplatie  qu'à  l'état  normal ,  puisque  le  degré  de  courbure  de 

>         ■ 

(1)  Gazette  médicale  de  Parit^  juin  i8i6. 


laiÉarfkoédiii)(MriatalMircli(eiiQ8poiid  at«0;la  conformatioii  pirkiiitite 
delà  fossette  orbiculaîre,  ainsi  ((i^aTec  sa  coQca^vilé  phié>  M0 
moimifgOMiit*  Moins  la/Mse  ftjraiot'dteïiweesfepf  (mimeéê  dans^ 
d^lllecir8isai|i,«t  plu^t  le  oriaU^liii  est.  aplati.  Lea  changements  pa^ 
tk<di)^qned  4u  ieorps  i^it ré,  sa  fluidité  on  bydropisie  détemiiiieiit 
coi  niéaie' temps  une  dépression  de  ia  fossette  hyaloidienne,  mais 
sato$  predqiré  également  une  augmentation  de  convexité  vicarianitr 
deJacapsale^ntérieupe,  parce  qae^  dans  cette  altération  de  l'œil, 
leicHstallin,  poussé  en  avant  contre  l'iris  par  le  liquide  qui  cem* 
prime  la  >face  postérieure,  n'a  plus  de  contre-poids  de  la  part  eu. 
-  tenseur  de  lor  çapstUe  dmt  j'ai  traité  ailleuns.  Si  la  totalité 
du  cristallin,  dont  la  texture  n'a  d'ailleurs  éprouvé  aucun  change* 
ment,  fait  une  semblable  saillie,  alors  l'espace  qui  etisie  entre  les 
deuximagesrestera  le  même,  mais  toutes  deux  également  se  rap-^ 
prooheront  de  l'Image  de  la  cornée.  Si  l'éloignen^nt  de  la  seconde 
image  et  de  la  troisième  peut  aussi  s'expliquer  par  la  disposifâon 
de  la  capsule  postérieure  indiquée  plus  haut,  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  leur  rapprochement  anormal.  €e  dernier  phénomène 
est  dû  à  la  mobilité  de  la  troisième  image,  qui  est  visible  dans  le 
fond  de  l'œil,  car,  dès  que  cet  organe  se  trouve  à  l'état  de  repos,  la 
capsule  antérieure  peut  devenir  plus  convexe  pour  Taccommoda- 
tien''des  objets  peu  distants  ou  par  l'action  du  tenseur  de  la  cap^ 
stilev  malîs  le  .relâèbement  de  ce  muscle,  pour  l'accommodation 
sur  les  objets  distants',  détermine  un  certain  aptatissetnent  de  la 
capsule  antérieure,  et  de  celte  façon  sera  produit  l'éloignement  de 
la  troisième  image,  ee  qui  sera  à  peine  perceptible.  L'image 
moyenne  ne  se  meitt  donc  qu'en  avant;  la  troisième,  au  contraire,  d 
r attentent  deè  mouvements  de  déplacement  en  avant  et  en  arrière; 
toutefois  ces  derniers  ne  sont  que  très^peu  sensibles.  Ces  variations 
dans  la  distance  de  ces  trms  images  les  unes  des  autres  permettent 
aussi  de  juger  du  degré  de  convexité  des  différents  miroirs  réfrac- 
teurs qu'an  rencontre  dans  l'œil. 

OBANUEIIE  ET  COLORATIOIT  DES  IMAGES. 

Si  l'on  examine  maintenant  les  variations  de  grandeur  et  de 
cofervlton;  de  ce9  images,  on  trouvera  que  ces  deux  propriétés 
ne  se  lient,  ensemble  que  pour,  autant  que,  chaque  fois  qu'on  ob-^ 
serve  une  disposition  anormale  dans  le  pourtour  d'une  de  ces 
images,  on  remarque  en  même  temps  qu'elle  prend  une  coloration 
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qui  lie  répond  pas  à  celle  de  l'état  normal,  que  nous  ayons 'initt- 
quée  pliis  haut. 

Quand  il  y  a  transparence  complète  dans  le  systè^ne  dioptrfque 
dé  différents  yeux,  et  qu'ils  ne  présentent  qu'une  Courbure  anor- 
male du  miroir,  on  serait  tenté  de  croire  qu'il  est  possible  de  dé- 
couvrir les  variations  de  grandeur  des  images  avec  leui*  coloràfion 
normale  ;  c'est  là  cependant  une  chose  extrêmement  difficite,  et 
presque  impossible  à  bien  constater,  à  cause  de  la  délicatesse  d1)b* 
servation  qu'elle  exige. 

L'image  renversée  est  parfois  très-grande  et  la  troisième  un  peu 
plus  large  que  d'hal>itude  ;  ce  phénomène  n'a  aucune  valeur  pour 
rappréciatîon  de  la  courbure  des  miroirs  de  l'œil,  parce  que  les 
c{»^erenee«i{'^/6£gfnemenf  des  images  entre  elles  peuvent  être  recon- 
nues avec  plus  de  facilité  et  de  certitude.  Il  est  au  contraire  plus 
important  de  bien  apprécier  la  différence  de  grandeur  des  images, 
quand  il  s'agit  de  découvrir  des  opacités  très-légères,  situées  dans 
la  partie  profonde  du  système  dioptrique,  car  souvent  il  est  im- 
possible d'y  parvenir  d'une  autre  manière.  Je  passe  ici  sous  si- 
lence ces  anomalies  de  grandeur  et  de  coloration  de  Timiage  de  la 
cornée,  qui,  par  suite  de  petites  élévations  ou  de  facettes  qu'^b 
peut  y  rencontrer,  semble  fréquemment  être  double  oti  multiple  ; 
une  opacité  de  la  cornée,  quoique  très-peu  considérable,  n^chàppe 
pas  facilement,  en  effet,  à  l'observateur  même  le  moins  exercé. 

Les  opacités  de  la  capsule  antérieure  et  de  la  capsule  postérieure, 
de  même  que  celles  du  cristallin,  dès  qu'elles  se  montrent  en 
quelque  sorte  comme  cataracte  au  début,  pourront  aussi  être 
facilement  reconnues  par  l'absence  de  l'une  ou  des  deux  images 
capsulaires. 

Je  répète  ici  de  nouveau  à  ce  sujet  que  la  capsule,  quoique  par 
elle-même  elle  ne  soit  pas  susceptible  d'inflammation,  peut  néan- 
moins souvent  devenir  opaque.  C'est  ainsi  que  la  paroi  postérieure 
de  cette  membrane  le  devient  à  la  suite  d'une  exsudation  qui  y  est 
adhérente  et  qui  est  formée  par  le  réseau  vasculaire  de  la  fossette 
orbiculaire.  L'opacité  de  la  capsule  antérieure  est  due  à  une  exsu- 
dation de  même  nature,  provenant  du  corps  ciliaire,  et  à  des  dépôts 
de  l'humeur  aqueuse. 

Si,  au  contraire,  ces  opacités  du  cristallin  sont  tellement  faibles, 
qu'on  puisse  à  peine  leur  donner  le  nom  de  eaâara^  ituSptm$Çsoii 
^arce  qu'elles  échappent  à  l'œil ,  ou  parce  qu'aucune  ^es  images 
ne  manque,  alors  il  est  sans  doute  d'une  certaine  importance  d'ap- 


priépiçrla,co|o!^t|on  etta.grandeur  des  images,  car  ce  n'est ^c 
dans  lés  fails  de  cette  espèce  que  la  méthode  de  Halfatli  (1)  et  d'au- 
.tresaot^iirs  (laquelle  consiste  à  combattre  la  cataracte  par  le  seal 
iraitemenl  qié^ical,  à  l'exclnston  de  l'opératioD)  peut  avoir  une  cer- 
lainé  utilité ,  puisqu'il  est  encore  temps  alors  d'enrayer  son  déTfi-  ' 
lôppêmenl.  ,  '     .- 

..  la  troUièiue  image  esta  peine  visible  pour  un  œil  peu  exerce, 
quoique  le  système  cristallinien  soit  éclairé  le  mieux  possible;  dans 
lés  opacités  d'un  faible  degré ,  au  contraire ,  le  même  observateur 
la  découvrira  d'autant  plus  facilement  qu'elle  est  alors  très-dis- 
tincte, semblable  à  un  point  d'un  volume  plus  considérable;  il 
pourra  même  la  voir  avec  une  lumière  mate  et  trouble.  Souvent 
aussi  elle  est  comme  entourée  d'une  auréole  peu  brillante,  ou  bien 
il  en  jaillit  des  rayons  d'une  couleur  mate.  S'il  existe  une  opacité 
inllammatoire  ou  de  toute  autre  nature,  ayant  son  siège  dansThu- 
,meur  vitrée  ou  dans  l'hyaloîde,  et  que,  dans  l'intérêt  de  la  guérisob, 
il  importe  de  la  découvrir  le  plus  tôt  possible,  alors  encore  on  peut 
obtenir  par  ce  mode  d'investigation  les  meilleurs  renseignements, 
puisque,  avec  les  signes  subjectifs  que  fournit  le  malade  lui-même, 
jl  esjt  bien  souvent  impossible  de  la  diagnostiquer  avec  certitude. 
C'est  ce  que  je  vais  exposer  en  peu  de  mots. 

A.,—  Dans  les  opacités  de  la  capsule  d'un  degré  très-peu  pra>- 
noncéi  l'i^'^S^  1^^  y  correspond  paraît  plus  grande,  souvent  même 
d'un  volume  double  de  celui  de  l'état  normal  ;  elle  est  moins  cir- 
conscrite et  subit  aussi  en  même  temps  un  cbangement  de  colora- 
tion, soit  qu'elle  devienne  très-pàle  ou  d'un  jaune  plus  intense ,  soit 
même  qu'elle  prenne  un  rellet  tirant  sur  le  rougeàtre. 


Quanti  ee  qui  concerne  d^b<M^  l'augmentation  de  grandeur  le- 

(I)  Voir  AnnaUi  d'OmtlUtique,  vol.  XIX ,  p.  83. 
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présentée  dans  la  figure  ci-jointe,  ainsi  que  les  contours  moins  bien 
^terminés  des  images,  cela  dépend  de  ce  que  les  membranes  cap- 
sttlaires  phis  ou  moins  opaques  ont  perdu  leur  poli. 

Dans  l'opacité  la  moins  considérable  de  la  membrane  du  corps 
vitré  même,  il  existe  aussi  une  foule  de  petites  facettes  et  d'éléra- 
tions,  qui,  en  modifiante  féfraclion,  amènent  un  certain  change- 
ment dans  là  grandeur  et  la  délimitation  de  l'image  focale.  Des 
observations  nombreuses  et  exactes  sur  l'œii  sain  m'odt  permis 
de  |»en  apprécier  par  réxpérience  des  lumières  les  phénomènes 
sabjectito-entoptiques  de  la  capsule  antérieure  que  M.  Listing  (i) 
a  fait  représenter;  j'ai  pu  ainsi  déterminer  exaélement  l'exis- 
tence  dé  taches  plus  ou  moins  considérables  siégeant  dans  le  sys- 
tème cristalllnien ,  en  m'assurant  que  l'image  droite  ou  Tîmage 
renTersée  de  la  capsule  est  moins  grande  et  moins  bien  tranchée 
que  d'habitude.  La  même  cause  qui  rend  l'image  focale  delà  bou- 
gie moins  nette  et  plus  grande,  affaiblit  aussi  son  éclat'  et  son  in- 
tensité, ce  qui  lui  donne  ordinairement  une  couleur  plus  mate  et 
plus  pftle  que  celle  produite  par  une  capsule  dont  la  transparence 
est  aussi  parfaite  que  possible  ;  ce  phénomène  est  d'autant  plus^ 
saillant  que  la  lumière  qui  Tient  tomber  sur  l'œil  est  plus  brillante, 
que  la  pupille  est  plus  large  et  que  la  couche  pigmentaire  de  Fœir 
est  moins  dense  et  moins  noire.  Quand  elle  est  très-mince,  au  point 
de  laisser  apercevoir  les  vaisseaux  de  Tiris  et  de  la  choroïde,  ou 
quand  la  terminaison  réticulaire  de  l'artère  centrale  de  la  rétine 
dans  la  fossette  hyaloîdîenne  est  dans  un  état  de  turgescence,  alors 
les  images  prennent  une  teinte  rougeâtre. 

B.  —  Ces  phénomènes  se  montrent  plus  clairement  sur  l'image 
qui  est  visible  au  fond  de  l'œil  à  la  suite  des  opacités  du  degré  le 
plus  faible  de  la  capsule  antérieure,  que  sur  l'image  renversée  de 
la  capsule  postérieure  et  dans  les  mêmes  conditions.  Si  l'anomalie 
de  grandeur  et  de  coloration  est  dans  cette  dernière  image  très- 
considérable,  alors  cette  image  étant  plus  brillante  en  ellcrmême 
et  par  elle-même  et  étant  vue  en  avant  dans  l'œil ,  les  causes  que 
j'ai  indiquées,  telles  que  les  opacités  de  la  capsule  postérieure  et 
de  l'humeur  aqueuse,  ainsi  que  la  lueur  rougeâtre  provenant  de  la 
choroïde  et  de  Firls,  devront  en  général  avoir  un  peu  plus  de  dé- 
veloppement. 

G. — Les  altérations  très-légères  dans  la  structure  et  la  puissance 

(I)  Gâttinger  Studien^  18^. 
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réfringeole  da  cristallin  mâme  dé  terminent  plutôt  U  modifioatioa 
de  l'image  renversée.  Un  cristallin  proportionnellement  plusilease, 
comme  on  le  rencontre  chez  les  personnes  âgées,  ne  fait  qu'aQaJUir 
légèrement  la  clarté  de  cette  image,  et  il  en  rend  aussi  1^  con- 
tours plus  tranchés. 

D.  —  Dans  toutes  les  altérations  de  la  transparence  de  l'byaltude 
et  du  corps  vilré^  ces  changements  de  grandeur  et  de  coloration 
existent  au  plus  haut  degré  dans  ia  seconde  image  droite,  parce 
qn'alors  nous  recevons,  avec  l'impression  produite  sur  la  rétine  par 
l'image  de  la  bougie,  celle  qui  y  arrive  du  fond  de  l'œil  qu'on  exa- 
mine et  qui  représente  une  clartégrisâlre  plus  ou  moins  prononeét;. 
Lorsque  la  partie  antérieure  du  corps  vitré  est  le  siège  d'une  opa- 
cité légère,  ce  phénomène  se  montre  surtout  très-apparent; dans 
l'opacité  qui  occupe  laparoilatérale,  au  contraire,  on  aperçoit  sou- 
vent un  nuage  semblable  sur  le  cAté  correspondant  de  l'Image^ 

E.  —Après  l'opération  de  la  cataracte,  et  principalement  après  la 
discission  et  la  dislocation  de  la  cataracte,  on  voit  fréquemment, 
lorsque  la  seconde  image  manque  en  même  temps,  en  dehors  de 
l'image  de  la  cornée  et  dans  la  partie  antérieure  du  corps  vitré,  un 
point  brillant  d'une  étendue  plus  considérable  et  auquel  on  peut 
quelquefois  reconnaître  supérieurement  une  extrémité  flamboyante. 
Cela  provient  évidemment  des  petites  élévations  et  opacités  de  la 
paroi  antérieure  de  l'hyaloïde,  qu'a  occasionnées  l'opération,  et 
quand  l'image  se  voit  dans  une  position  verticale ,  c'est  qu'alors  la 
fossette  orbiculaire  s'est  avancée  dans  l'espace  laissé  libre  par 
l'extraction  du  cristallin  ;  c'£st  ce  que  montre  la  figure  que  voioi  : 


On  peut  donc  maintenant,  à  l'aide  de  ce  nouveau  moyen  de  diag- 
nostic, reconnaître  l'altération  morbide  dès  son  début,  dans  un 
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sUde  où  il  est  encore  temps  d'en  tenter  la  guérlson  par  un  trai- 
tement antiphlogislique  très-énergique.  Celte  expérimentation 
nQ^s  permet  de  suppléer  aux  renseignements  incomplets  des  ma- 
lades qui,  dans  les  opacités  commençantes  du  corps  vitré,  ne  res- 
sentent qu'un  très-faible  troublede  la  vue,  qu'ils  remarquent  à  peine. 
Il  est  à  regretter  qu'ils  n'aient  pas  ordinairement  dès  lors  recours 
au  médecin,  et  qu'ils  espèrent  encore  que  ce  dérangement  de  la 
vue  se  dissipera  seul.  Aussi,  dès  qu'un  cas  de  cette  nature  se  pré- 
sente, qu'on  ne  n^lige  jamais  l'examen  de  l'œil  pour  bien  appré- 
cier la  grandeur  et  la  coloration  des  images. 

Quant  aux  modifications  de  la  position  des  images  dans  l'œil, 
je  n'ai  pu,  à  cause  de  la  rareté  du  fait,  recueillir  que  très-peu 
d'observations  à  ce  sujet.  Chez  un  malade  dont  la  vue  était  obli- 
que, j'ai  remarqué  aussi  une  position  anormale  deà  deux  images 
capsulaires,  ce  qui  nous  a  fait  juger  que  le  cristallin  était  placé 
obliquement.  Ces  images  en  effet,  quand  la  bougie  était  tenue  tout 
à  fait  devant  le  centre  de  la  cornée,  n'étaient  pas  dans  une  dispo- 
sition convenable  pour  se  recouvrir  Tune  l'autre,  car  l'image  ren- 
versée était  un  peu  de  côté  et  vers  le  bas,  tandis  que  la  troisième 
était  trop  éloignée  du  côté  opposé.  i 

Je  crois  en  outre  avoir  observ^  quelquefois  que  la  position  des 
images  était  légèrement  déviée  et  qu'elle  n'était  plus  complètement 
verticale  ;  ce  fait,  qui  se  rapporte  surtout  à  l'image  renversée,  s'ex- 
plique par  la  différence  de  réfraction  de  certains  points  du  cristal- 
liUi  placés  exactement  les  uns  derrière  les  autres. 


RECHERCHES  CUNIQUES  SUR  L'AHAUROSE  GOMME  SYMPTOME 

DE  L'ALBUMINURIE; 

par  H.  le  professeur  FORGET ,  de  Strasbourg. 

Lorsqu'on  4847  je  publiai  mes  observations  sur  une  inaladie  nour 
velle,  la  sclérosténose  cutanée,  je  fis  remarquer  qu'on  n'invente 
point  les  maladies,  que  celles-ci  ont,  le  plus  souvent,  existé  de  tout 
temps,  et  que  presque  toujours  il  se  trouve  des  observateurs  qui 
ont  rencontré  les  mêmes  faits  sans  leur  accorder  toute  Timportance 
qnlls  comportent.  Néanmoins,  ceux-là  sont  bien  les  inventeurs  qui 
signalent  les  particularités  fondamentales  de  ces  faits  jusqu'alors 
inappréciés ,  qui  les  classent  et  les  vulgarisent.  Les  réclamations 
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ultérieures  nç  font  que  confirmer  Fiavention  en  témoignant  de  la 
réalité  de  ces  mêmes  faits.  Pourtant,  ceux-là  môme  qui  apportent 
leur  tribut  d'observations  confirmatives  d'un  aperçu  nouveau  ont 
aussi  des  droits  à  Testime  des  savants,  car  ris  concourent  à  consoli- 
der un  édifice  toujours  fragile  tant  qu'il  ne  repose  que  sur  des 
conceptions  individuelles  isolées. 

.C'est  en  vue  de  prêter  assistance  à  des  déductions  qui  m'ont  paru 
légitimes,  que  je  me  rangeais  naguère  à  l'avis  de  M.  Monneret 
lorsqu'il  prétendait  que  les  altérations  valvulaires  étaient  la  cause 
formelle  des  bruits  attribués  aujourd'hui  à  l'insuffisance  des  orifices 
cardiaques.  Un  journal  a  cru  devoir  m'opposer  une  négation  pure 
et  simple  ;  mais,  jusqu'à  ce  que  notre  contradicteur  ait  prouvé  qu'il 
existe  des  bruits  anormaux  dans  les  cas  de  simple  insuffisance  de  la 
valvule  tricuspide  que  j'ai  donnés  pour  preuve,  on  nous  permettra 
de  croire  au  témoignage  de  nos  sens  et  de  ceux  qui,  chaque  jour, 
constatent  avec  moi  le  même  phénomène. 

C'est  une  obligation  du  même  genre  que  je  remplis  aujour- 
d'hui en  livrant  à  la  publicité  les  faits  d'amaurose  compliquant 
l'albuminurie  qui  sont  venus  à  ma  connaissance ,  et  qui  confir- 
ment en  partie  les  observations  de  M.  le  professeur  Landouzy ,  de 
Reims. 

Je  n'avais  qu'un  souvenir  très-confus  de  malades  affectés  d'al- 
buminurie, offrant  en  même  temps  un  peu  d'obscurcissement  de  la 
vue;  sur  une  centaine  de  cas  de  ce  genre  d'hydropisie  que  j'ai  pu 
observer  depuis  quatorze  ans  d'enseignement  clinique,  je  n'avais 
rencontré  aucun  cas  d'amaurose  confirmée,  lorsque,  le  28  juil- 
let i849,  je  reçus  de  M.  le  docteur  Dorwell ,  praticien  distingué  à 
Guebwiller  (Haut-Rhin),  unç  lettre  dont  j'extrais  les  détails  sui- 
vants :  ' 

Obs.  I.  -^  «  En  octobre  1848,  un  jeune  homme  d*assez  bonne  constitution, 
employé  dans  un  magasin  d'épiceries  de  Strasbourg,  sentit  sa  santé  s'altérer  et 
ses  forces  diminuer  de  jour  en  jour.  Plus  tard,  il  fut  pris  de  vomissements  qui 
le  répétaient  assez  fréquemment,  la  face  devint  très-pftle,  It  vue  sWaiblit.  Un 
médecin  traita  Taroau  rose  par  les  purgatifs. 

»  Lorsqu'en  1849  le  jeune  homme  revint  à  Guebwiller,  la  vue  était  rétablie. 
Mais  les  parents  remarquèrent  qu'il  était  parti  très-coloré  et  qu'il  revenait  très- 
pâle.  La  soif  était  extrêmement  vive.  Aucune  remarque  ne  fut  faite  àTégard  des 
urines.  Quelque  temps  après,  apparurent  encore  des  vomissements  opiniâtres,  la 
vue  s'affaiblit  de  nouveau.  Je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  vers  la  fin  de 
mai.  Je  traitai  d'abord  le  symptôme  vomissement,  comme  on  l'avait  fait  précé- 
demment :  je  croyais  à  une  affection  idiopathi^ue  de  l'estomac.  Pu^s,  je  perdis 


le  iDAlade  de  vue.  Il  alla,  d'après  je  ne  sais  quel  avisi  prendre  ka  ea«tx  de 
SouUzmatt.  Quinze  jours  après,  on  le  ramenait  chez  lui  dans  un  état  dépJorabU. 
Les  vonrissements  étaient  plus  opiniâtres  que  jamais;  la  Tue  était  presque  abo- 
lie. On  avait  mis  un  séton  h  la  nuque.  Bientôt  la  face  s'cedémalia,  ce  que  fon 
crut  devoir  attribuer  au  séton.  C'est  dans  cet  état  que  je  revis  mon  malade.  Le 
feeiies  était  blanc  de  cire,  comme  diaphane;  le  pouls  filiforme.  L'œdème  dé  la 
face  attira  mon  attention  du  côté  .des  urines,  lesquelles,  en  effet,  donnèrent  un 
énorme  précipité  albumineux  par  Tacide  nitrique.  Le  problème  était  résolu  : 
j'avais  affaire  k  une  maladie  de  Bright  longtemps  méconnue. 

»  Plusieurs  remèdes  ont  été  sans  succès  dirigés  contre  cette  affection  qui  n*b 
fait  que  s'aggraver.  Il  est  survenu  de  Tcedème  aux  extrémités,  un  peu  d'aseilC'éf 
d'épanckeinent  thoracique  avec  infiltration  pnlmooaire  eccasioonani  iuie'd;fs- 
paée  extrême,  etc.  » 

Quelques  jours  après ,  le  42  août ,  appelé  moi-même  auprès  do 
malade,  j'ai  eu  lien  de  constater  Fexactitude  des  détails  précédents  ; 
l'infiltration  était  générale ,  la  dyspnée  considérable  ;  les  urines 
précipitaient  une  grande  quantité  d^albumine;  une  amaurose 
double  permettait  à  peine  de  distinguer  le  jour  de  la  nuit  ;  les  pu* 
pilles  étaient  largement  dilatées  et  très-peu  contractiles.  Je  eon* 
vins,  avec  M.  Durwell,  d'un  traitement  dirigé  à  la  fois  contre  TaK 
buminurie  et  contre  Tamaurose;  je  ne  sais  ce  qui  est  avenu 
depuis. 

Je  déclare  que  ce  fait  me  parut  foi't  extraordinaire.  Je  cherchais 
vainement  dans  ma  mémoire  un.  cas  analogue  parmi  les  faits  nom- 
breux qui  se  sont  passés  sous  mes  yeux ,  et  j'inclinais  beaucoup  à 
considérer  Tamaurose  comme  un  accident  lié  peut-être  à  la  diathèse 
séreuse,  mais  très-exceptionnel  dans  Talbuminurle.  L'observation 
précédente  est  précieuse,  surtout  en  ce  que,  recueillie  sans  idée 
préconçue,  elle  nous  présente  la  filiation  des  accidents  exposés,  si 
je  puis  dire,  avec  naïveté.  Or,  nous  voyons  l'affaiblissement,  le  vo- 
missement, la  pâleur  précéder  l'amaurose.  Celle-ci  se  dissipé,  mais 
les  autres  phénomènes  persistent  ;  puis  les  vomissements  et  Famau- 
rose  reparaissent;  puis  l'infiltration  de  la  face  se  fait  remarquer* 
Ce  n'est  qu'alors,  il  est  vrai,  que  l'état  albumineux  des  urines  e^ 
constaté  ;  mais  pour  quiconque  sait  les  allures  de  l'albumioiurie^  il 
est  presque  indubitable  que  celle-ci  a  précédé  tous  les  autres  phé- 
nomènes, affaiblissement,  pâleur,  etc.,  et  qu'elle  a  dû  persister  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie.  Il  est  donc  extrêmement  probable 
que  l'albuminurie  a  précédé  l'amaurose ,  et  que  celle<-€i  s'est 
temporairement  dissipée,  l'albuminurie  poursuivant  son  cours. 
Néanmoins,  cet  appareil  nerveux,  vomissements,  amaurose,  précé- 
dant i'hydropisie  déclarée,  n'en  est  pas  moins  à  noter. 
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yétsiis  tout  préoccupé  de  ce  fait,  lorsque,  reprenant  mon  service 
(fllôpitàl  dans  Ie$  premiers  jours  de  septembre,  je  trouvai  dans 
mes  salles  un  malade  dont  voici  l'histoire  abrégée  : 

Ovs.  IL  —  Vd  homme  âgé  de  3i  ans,  scrofuleux ,  affecté  de  gibbosité  très- 
proiioncée,  brodeur,  jouissait,  quoique  chéiif,  d'une  assez  bonne  santé,  lors- 
qu'il y  a  cinq  mois,  il  se  sentit  affaiblir,  devint  plus  pâle  que  de  coutume  et  bien* 
tôt  s'aperçut  d'une  tuméfattion  de  l'abdomen,  que  ne  tarda  pas  à  suivre  une 
infiltration  qui^  peu  à  peu,  devint  générale.  Jamais  il  n^a  éprouvé,  dans  les 
preAiiêrs  temps,  de  douleurs  lombçires  ou  autres.  Les  douleurs  qu'il  accuse  au- 
jourd'hui jans  l'abdomen  paraissent  être  l'effet  de  la  distension  des  parois  ab- 
dominales. Les  urines,  traitées  par  l'acide  nitrique,  donnent  un  abondant  pré- 
cipité d'albumine.  Ce  n'est  que  longtemps  après  son  entrée  à  l'hôpital  que  le 
malade  accusa  un  peu  de  troublé  de  la  vue.  Interrogé  sur  ce  point,  il  affirme 
que  ce  dernier  symptôme  ne  s'est  manifesté  que  trois  mois  après  le  début  de 
lliydropisie,  et  que,  par  conséquenC,  il  n'existe  que  depuis  deux  mois.  Il  affirme 
en  outre  que,  bien  que  l'infiltration  ait  été  toujours  croissant,  sa  vue  s'est  amé- 
liorée depuis  quelque  temps,  II  a  toujours  conservé  la  faculté  de  se  conduire  et 
d*apercevoir  les  objets  d'un  certain  volume.  Les  pupilles  sont  modérément  dila- 
tées et  conservent  assez  de  contractilité.  Diverses  médications,  notamment  les 
diurétiques  et  les  purgatifs  n'amènent  point  d'amélioration  soutenue.  On  est 
obligé  de  recourir  à  la  ponction,  laquelle  est  de  nouveau  nécessitée  quelques 
jours  après.  Telle  est  la  situation  actuelle  du  malade. 

Bans  ce  fait,  il  nie  paraît  évident  que  Talbuminurie  et  Fanasar- 
que  ont  précédé  Tamaurose,  et  que  celle-ci  s'est  amendée,  bien  que 
ralbuminurié  ait  été  en  s*aggravant.  Ici,  point  de  phénomènes  ner- 
veux initiaux,  pas  même  celte  douleur  lombaire,  qui,  fréquem-. 
nient,  accompagne  les  premiers  temps  de  l'albuminurie^  Dans  le  fait 
suivant,  les  choses  se  sont  passées  tout  différemment. 

Obs.  m.  —  Le  6  octobre  i  849,  est  apporté  à  la  clinique  un  homme  arrivé  à  la 
dernière  période  d'épuisement.  On  en  obtient  avec  difficulté  les  renseignements 
suivants  :  il  y  a  six  ans  qu'il  fut  pris  d'une  céphalalgie  qui  dura  plus  d^on  an  et 
lui  laissa  une  amaurose,  laquelle  se  montra  rebelle  à  divers  traitements.  Que^l- 
ques  mois  plus  tard,  la  région  lombaire  devint  le  siège  de  vives  douleurs,  qui 
n'ont  ttssé  de  tourmenter  le  malade  jusqu'à  ce  jour.  Ce  sont  ces  douleurs  qui 
rftfitèctent  le  plus  encore,  quoiqu'il  en  existe  d'autres  occupant  les  membres 
inférieurs,  douleurs  superficielles  paraissant  constituées  par  ùnè  simple  bypéres- 
thésie  de  la  peau.  Le  scrotum  est  fortement  rétracté  ;  les  testicules  ^at  accolés 
aux  ftinfes  et  comme  arrêtés  dans  leur  ascension  par  l'orifice  externe  des  canaux 
'inguinaux.  Le  pénis  est  ratatiné  et  comme  réduit  à  Tétat  rudimentaire. 

L^hydropisie,  avec  urines  albumineuses,  s*est  manifestée  assez  longtemps 
après  l'invasion  des  accidents  nerveux;  elle  a  subi  plusieurs  alternatives  de 
mieux  et  de  pire.  11  y  a  quelques  semaines  que  le  malade  était  sorti  de  i'hdpitat 
eacore  une  fois  débarrassé  de  son  ^nasarque. 


trées;  les  urines  sont  toujiQiin  alJ^iiiBioeasv$'l*iM9ii»9fi>4«|Jbfeawimii^ 
si«(é^.^  t^tu^lleinent  complète.  Les  pupilles  io|il  vi«46réfo«itttM  î})^<U5cn^ 
dilatéçS)  elles  paraissent  conserver  un  léger  de^é  dé  contractilité,  quoiinie^le 
malade  affirme  ne  pas  percevoir  la  lumière.  La  respiratiod  est  afcî^él'e3,''ft 
p<yul9  fréquent,  petit  et  dur.  L*eitréme  ftitbfesse'du  sujet  noQsinlerMii<fîMiÀ^- 
minar  plus  en  deuil.  Endolori,  géndssant^  rédoit  aa  marnme,  if  âiAinDrolÉani 
)^i  de  deux  Jours.  *  J.yd'J 

A  la  nécroscopie  nous  rencontrons  des  adhérences  générales  entre  j^e§  jMj^ 


mons  et  les  parois  thoraciques.  Le  poumon  droit  est  en  grande  partie 
Tétai  d'hépatisation  rouge  et  grise.  Les  divisions  bronchiques  sout  ènflâ 
ekroniqùeraent  et  remplies  de  mucus.  '  -/ç'd 

La  oorar  présenta  una  énorme  hyper  tropMa  cooaeiitiiqQa  du  teiitimJ((fa^ 
che,  il  est  recouvert  de  petites  végétations  pseudo-membranausest  ii^dkai^a 
péricardite.  Ses  cavités  sont  remplies  de  caillots  fibrineux.  L^oreiUette  ^foita 
est  énormément  distendue;  le  ventricule  droit  est  un  peu  épaissi,  maïs  senp- 
hiement  dilaté.  La  cavité  du  ventricule  gauche  admet  à  peine  rextrémitié^& 
rihdex.  Les  parois  de  ce  ventricule  offrent  environ  trais  centimètres  4*4ptfi^ 
saur.  Le  cœur  entier  pèse  près  de  500  gramuMa.  Lesialviilis  aodifqiie  atiii- 
traie,  ainsi  que  celles  du  côté  droit,  ne  présentant  aucune, altération*  ^|^(ia 
insistons  sur 
phie  ;  celle-ci 
Tobstacle  existait 

Les  reins  sent  plutôt  diminués  qu^augmentés  é^  Tolume,  sensiBlement 
basaalés  et  comme  marbrés  à  la  superfieia,  non  par  ^  g rànulalîpni»  maillpV 
de  petites  brides  atbuginées  paraissant  circonscrira  les  lobulea  rudiqieufainK- 
La  substance  corticale  est  doublée  d'épaisseur  comme  aux  dépens  de  la  sûh- 
stance  tubuleuse  ;  elle  n'est  pas  iiotablement  anhémiée,  si  ce  n*est.  en  qùélqtfes 
points,  et  ne  présente  pas  les  granulations  blanches  fi*équentes  dans  lataoalaifiib 
deBright.  j 

Le  sujet  étant  réclamé,  nous  regrettons  de  n'avoir  pas  pu  exaqidiflr  }e^/t^, 
très  nerveux.  ^ 

Pour  en  fioir  avec  la  nécroscopie,  je  ferai  remarquer  çettp 
forme  particulière  de  néphrite  albumineose  sans  hypertrophie^ 
sans  notable  anhémie  et  sans  granulations.  Puis  cette  hypertrophie 
concentrique  du  cœur,  que  je  considère  comme  une  compU- 
cation  de  Talbuminurie  et  non  comme  la  cause,  primiUve  au  moins^ 
de  rhydropisie  ;  enfin,  cette  péricardite  et  cette  pneumonie  ultimes 
qui  ont  porté  le  dernier  coup  au  malade.  Revenant  aux  sym- 
ptdmes,  il  y  a  évidemment  dans  ce  fait  deux  groupes  de  .lési(^ 
fonctionnelles  dont  le  lien  de  subordination  n*apparait  pas.  d'i^f^ 
manière  très-manifeste.  Ce  sont  :   .  .  .,,,^ 

!•  Une  affection  nerveuse  d'abord  localisée  (céphalalgie),  s^éten- 
dant  ensuite  à  la  vision  (amaurose),  puis  au  tronc  (douceurs  lom* 


liAi«es^)iriei4»  aux  «mttbnes  (hypàreaibésie  eiitaaée)^  Tout  cela  me 
^ait«»««olériser'iiiia  lésion  eéré^^ 

;  2*  L'albumfniiHe  et  l'hydropisie  viennent  ensuite;  mais  cet  ap-* 
pareil  nerveux  qui  a  précédé  constituerait  un  genre  de  prodromes 
^:insolitet  du  moins  d'après  mes  propres  observations,  qu'il  m'en 
«oèteviât  dY  Focoiuiattre  le  principe  générateur  de  Falbuminum. 
L'hydropisie  s'est  dissipée  à  plusieurs  reprises,  mais  ramau]N)Se  a 
suivi  constamment  sa  marche  ascendante. 
,  Quoi  qu'il  en  soit,  je  produis  ce  fait  curieux  comme  pouvant 
étayer  le  système  de  notre  savant  confrère  de  Reims,  qui  l'ac* 
cveMlera  sans  doute  avee  faveur  :  je  voudrais  pouvoir  le  considérer 
comtme  plus  péremptoire. 

Si  le  premier  de  ces  trois  faits  me  parut  constitué  par  des 
éléments  fortuits,  l'amaurose  incomplète  observée  dans  le  second 
modifia  mes  opinions  à  cet  égard,  et  l'amaurose  complète  du  trpi^ 
sième  malade  acheva  de  me  persuader  que  cette  lésion  singulière 
n'était  décidément  pas  un  simple  accident,  mais  bien  un  symptôme 
inhérent  à  l'albuminurie,  quoiqu'il  ne  se  rencontrât  dans  cette 
maladie  que  comme  élément  exceptionnel. 
«  J'en  étais  là  de  mes  observations  sur  l'amaurose  concomitante  de 
Talbnminnrie,  lorsque  m'est  arrivé  par  les  journaux  le  résumé 
des  recherches  sur  le  même  sujet  présentées  par  H.  Landoùzy  aux 
Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Cette  rencontre  m'a  pro- 
.curé  le  plaisir  que  l'on  éprouve  à  voir  confirmer  par  autrui  des 
présomptions  à  l'égard  desquelles  on  n'était  pas  encore  complète- 
ment édifé. 

Je  reconnais  donc,  avec  notre  savant  confrère,  que  Tamaurose 
est  un  symptôme  concomitant  de  l'albuminurie,  et  que  cette  lésion 
visuelle,  lorsqu'elle  existe ,  est  manifestement  liée  à  la  maladie ,  et 
non  pas  l'expression  d'une  complication  fortuite. 

Hais  considérant  que  ce  symptôme  est  passé  inaperçu  pour  tant 
de  malades  et  pour  tant  d'observateurs  distingués,  je  ne  saurais  ad- 
mettre encore  que  l'amaurose  est  un  symptôme  presque  constant  de 
l'albuminurie. 

Considérant ,  que  plusieurs  des  malades  qui  présentent  cette 
amaurose affirment  qu'elle  n'existait  pas  au  début  delà  maladie, je 
ne  saurais  non  plus  admettre,  comme  règle  géoérale,  qu'elle  an-- 
nonce  la  maladie  comme  signe  initial. 

Considérant  qu'elle  a  paru  se  dissiper  dans  certains  cas,  la  né- 
phrite atfoumioeu^e  poursuivant  son  cours,  tandis  qu'il  est  si  rare 


d6  VèiF  'disparaître  te  dép6t  ftibuiaîiieBX  é»  «rinos»  f^  V^mM- 
croire  que  Painaurose  diq|>aratee  el  fÊm%nûB  m  wiêmeMnfmqmi 
ce  dépôt  albamineux.  >      <        .      ;. 

Qaâiil  à  la  dernière  cooGlmibB  de  S.  Landtoay^  à  smtàf  i.  «pie 
Fexistenee  de  FamaHrose  porte  à  eensidérer  la  néphrite  aUianÂr 
neiise  comme  le  résultat  d'une  fltératlon  dm  sfatàmerneiren^gaii^ 
glionnaire ,  ce  n*tB\ ,  à  mes  yeax ,  qa\ine  hypotlièse  plus  ou  moix» 
probable.  Le  trop  petit  nombre  de  faite  que  je  possède  me  portait 'à: 
expliquer  autrement  ce  phénomène  :  je  me  demandais  si  l'amaur ase 
ne  résultait  pas  de  quelque  lésion  consécutive  à  i'altéitation  dusajpg, 
soit,  dans  certains  cas,  de  la  compression  oade  l'œdème  des  points» 
de  l'encéphale  qui  président  à  la  vision?...  Quoi  qu^  en  soit,  il  ne 
parait  peut-être  plus  rationnel  d'expliquer  la  lésion  nerveuse  par 
l'albuminurie  que  celle-ci  par  la  lésion  nerveuse. 

Au  demeurant,  à  M.  Landeuzy  appartient  (sauf  réclamations  nU 
térieures)  le.mérite  d'avoir  le  premiec  appelé  l'attention*  des:  obaer^ 
vatenrs  sur  un  symptôme  important  et  assez  fréquent  de  raltman^, 
nurie.  Cette  note  n'est  donc  point,  tant  s'en  faut,  une  revendication 
de  priorité  ;  c  est  un  témoignage  de  plus  à  l'appui  des  observations 
de  notre  habile  confrère  :  Àdjidamus  aurum  «uro» 


DE  LA  GAUTÉKISATION  DE  LA  COU JONCTIVE  SCLÉROTIGALE,  DANS  QUELQUES* 

CAS  DE  STRABISUE  PAIALTTIQUE  ; 

par  CH.  0SVAL,  D.  M.  P. 

Dans  le  travail  du  docteur  Badin  d'Hurtebise ,  sur  la  paralysie 
de  la  sixième  paire  (i),  l'exposé  des  n^oyens  thérapeutiques  qui  s'y 
rattachent  oÇfre  une  lacune  sur  laquelle  j'appellerai  quelques  in- 
stants l'attention  des  lecteurs  de  ces  Annales i]e  veuxpartorde  la 
cautérisation  de  la  conjonctive  scléroticale  sur  une  portion  du  Ira* 
jet  du  nerf  affecté,  c'est-à-dire ,  du  côté  opposé  à  celui  où  a  lieo  la 
rotation  du  bulbe. 

L'bmiçsion  dont  il  s'agit  ici  s'explique  par  la  connaissance  très* 
imparfaite  dans  laquelle  se  trouvent  les  chirurgiens  français,  eu 
égard  aux  doctrines  de  Dieffenbacb,  sur  la  curalion  des  déviatigii;! 

(1)  Anmleê  d'Oculistique ,  tome  XXII ,  pages  S  et  suiv.,  49  et  suit. 


du  gfléM.  Son  ott)rr.afe«ifr  Ia8trabfeiii6(i)^  imprimé  i  BerUa  tMêà%; 
û^â  pdtat  été  tradaH  dans  notre  langue,  et  Je  n'en  ai  trouvé  aucun 
compte-rendu  dans  nos  journaux  de  médecine. 

le  crois  être  le  premier ,  en  France,  qui  ait  mis  à  exécution  la 
cautérisation  conjonctivale  dans  lett  strabîsmes  paralytiques,  qaaà 
l'on  sali'  d^snte  guérison  si  difficile.  Cet  expédient  est  déoril  à  la, 
page  ^8  du  traité  de  Dieffenbach,  et  j'ai  dà  le  consigner  dans  mon 
ouvrage  (2).  Voici  le  fait  dans  lequel  je  l'ai  appliqué  pour  la  pre- 
mière fois,  avec  un  succès  inespéré. 

Ofts.  T.  —  Le  29  septembre  184((,  je  fus  consulté  par  un  tailleur,  du  nom  de 
Delille,  chez  lequel  la  paupière  supérieure-gaudie  pendait,  depuis  un  mois,  au 
dofvaal  du  globe;  quels  que  fussent  ses  efforts  pour  t^élever  sans  le  secours  du 
doigt,  ces  essais  restaient  stériles.  Après  Tàvèir  repous^ée  vers  l'arc  correspon- 
dant de  Torbite,  je  découfris  un  strabisme  divergent  très-développé  et  un  peu 
de  mydriase;  de  la  diplopie  surgissait,  quand  le  voile  était  ainsi  artificielle- 
ment  refoulé;  rœil  ne  pouvait  être  amené  à  Tadduetion  ;  il  ne  se  dirigeait  ni 
en  baut,  ni  dSreetement  en  bas  ;*  lès  mouvements  seuls  en  debors,  et  ceux  en 
dehors  et  en  bas,  étaient  possibles ,  ces  derniers  se  manifestant  quand  on  enga- 
geait le  malade  à  regarder  en  bas. 

La  paralysie  de  la  troisième  paire  ne  pouvait  être  Tobjet  d*un  doute.  Dans 
ces  v^tigesde  motillté  du  globe,  je  vis  la  confirmation  des  idées  du  docteur 
Bonnet  (de  Lyon),  sur  Taction  si  controversée  du  grand  oblique,  qui,  'd'après 
lui,  entraîne  la  face  antérieure  de  Toeil  en  debors  et  en  bas  (3)  ;  abandonné  à 
lui-même,  en  présence  de  Tincapacité  nerveuse  des  autres  muscles  intra-orbi- 
taires,  si  ce  n'est  du  droit  externe,  le  grand  oblique  restait  dans  la  spbère  d'ac- 
tion qui  lui  est  propre.  Le  malade  disait  que  Tœil  gaucbe  lui  semblait  plus 
volumineux  que  son  congénère  et  tendre  à  s'échapper  de  l'orbite;  c'était  une 
sorte  d'ophthalmoptose  dérivant  du  relâchement  paralytique  de  presque  tous 
les  liens  musculaires  contribuant  à  le  retenir  en  place. 

Comme  la  paralysie  s'était  montrée  brusquement,  sous  Tinfluenee  de  quel- 
ques douleurs  de  tête,  mais  qui  d'ailleurs  s'étaient  presque  toute  fait  évanouies, 
la  pensée  d'un  travail  congestif  au  cerveau  dut  dominer  la  médication.  Nous 
lui  conseillâmes  de  se  purger,  tous  les  trois  jours ,  avec  un  mélange  de  parties 
égales  de  teinture  de  jalap  composée  (eau-de-vie  allemande),  de  vin  de  colchique 
et  de  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  mélange  additionné  de  quelques  grammes  d'ai- 
eoolflt  d'anis  ;  de  faire ,  sur  le  front  et  les  tempes  ;  des  frictions  avec  Tonguent 
napolitain  ;  de  prendre,  tous  les  soirs,  un  bain  de  pieds  irritant ,  pendant  la 

(i)  DtmBNBACK.  U^er  doê  ScMelen  «fui  die  HHltmg  deudben  durch  die  Ope- 
raison. 

(2)  Chirurgie  oculaire.  Paris,  iSÂi,  p.  666. 

(3)  La  eontractioQ  <iui  rapproche  l'insertion  oculaire  du  muscle  grand  oblique 
de  sa  poulie  cartilagineuse  conduit  cette  insertion  en  haut,  en  dedans  et  en 
avant.  Or,  comme  la  partie  antérieure  du  çlobe  de  l'œil  se  porte  en  sens  inverse 
de  ^a  partie  postérieure,  tandis  que  ceHe-ci  est  tirée  en  haut  et  en  dedans,cel!e-  . 
la  se  porte  en  bas  et  en  dehors  ;  ce  qui  revient  à  dire  que,  par  L'action  du  grand 
oblique,  là  pupille  se  porte  en  bas  et  en  debors.  (Bonnet,  Sectione  tenditheuëee, 
Paris  et  Lyon,  1841,  p.  49.) 
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4urée  dttqoel  mie  eontpréKe,  imbibée  d*etti  Avide,  étfMÊÊte  mAnmiiÊ^mt 
les  yeux,  le  freat  et  les  tempes;  de  pratiquer  fréquemment,  sar  cet  dernlèréi 
r^oAs,  des  lotiens  réfrigérantes  ;  d^appliquer  des  citaplasmés  sinipisés  ilîx 
extrémités  inférieures,  après  les  pédiluves. 

Rien  de  saillant  jusqu*au  l*'  octobre,  époque  à  laquelle  mie  eépMiIgleitt^ 
iêum  BOUS  détermina  à  faire  poser  quinxe  sanf^es  au  fandeoMBt.  :  •  ^ 

Le  mal  de  tête  persietant,  le  8  du  même  oMia»  avee  tpptiitioa-d'Bn  pA 
d^engoardissement  dans  les  membres  supérieurs,  nous  prascriTlraesrJa'piiéèa- 
lomie  du  bras.  Alors,  d'ailleurs,  le  malade  nous  fit  part  d'une  cweansAanoeul&le 
comme  enseignement  thérapeutique  ;  depuis  trois  ans,  il  se  faisait  saigner  dM- 
qne  année  à  cette  même  époque. 

Une  seconde  saignée  du  bras  fut  ordonnée  le  8,è  cause,  du  bien  que  Detille 
aveitiessenti  de  la  préoédenie  émission  sanguine. 

Les  purgatifs,  les  mercuriaux,  les  bains  de  pieds,  Ie8'réfrîgéffaiit89,e(,  dèpiin, 
un  emplâtre  vésîcatoire  de  Janin,  laissé  à  la  nuqoe  jusqu^À  sa  ^Aute  apontaoée, 
furent  à  peu  près  les  seuls  moyens  mis  en  œuvre  jusqu'au  17  octobre.  La  cé- 
phalalgie n'existait  plus  alors,  les  autres  conditions  restant  stationnaiie%   ■ 

Quelques  renseignements  nous  ayant  fait  présumer  que  les  agents  propreaà 

.exciter  vivement  le  tissu  cutané  pourraient,  être  avantageux  dans  ce^e  ^mbcut- 

rence,  nous  fîmes  prendre,  du  17  au  26 ^  plusieurs  bains  de  vapeur  i  domicile 

(bain  assis,  la  tête  dehors).  Ils  ne  furent  d'aucun  secours»  non,  plus  que  lee 

frictions  stibiées  entre  les  épaules, 

A  compter  du  26  octobre,  et  comme  il  ne  subsistait  aucune  conge^ion  appfié- 
^  ciable  qui  put  repousser  les  stimulants,  nous  procédâmes  àleur  emploi»  : . 

Le  premier  moyen  fut  un  mélange  d'alcopLat  île  roOiarin,.  de  baume  de  J^ra- 
ventiet  d'ammoniaque,  dont  le  malade  versait,. plusieurs  fois  danalaio|ifa^, 
t|ne  cuillerée  à  café  dans  la  paume  de  la  main,  pour  frictions  sur  le  frout  el  les 
tempes,  ainsi  que  sur  le  voile  paralysé  ;  Torgane  affecté  était,  de  ^plus,  exposé  à 
la  vapeur  du  même  remède.  Sauf  une  diminution  très-faible  de.îa  blépbaro- 
,plégie,  nos  tentatives  furent  infructueuses  encore. 

Le  31  octobre ,  nous  passâmes  à  la  pommade  ammoniacale  (32  gcan^^es 
d*axonge ,  2  d'huile  d'amandes  douces ,  17  d'ammoniaque  à  25«),  qui  fut  appli- 
quée au-dessus  du  sourcil  gauche,  à  l'aide  d'une  rondelle  d'amadou.  Quaxufoa 
emploie  la  dernière  substance  pour  cette  destination ,  c'est  la  surface  tomen- 
teuse  et  molle  qui  doit  recevoir  la  pommade  et  être  mise  en  rapport  avec  Ja 
peau,  tandis  que  la  partie  croûteuse  et  peu  perméable  de  l'agaric  ^'oppose  à  Ja 
volatilisation  de  l'alcali.  Le  2  novembre,  le  caustiq^ue  fut  porté  sur  la  région 
sourcilière  (1);  il  le  fut,  aux  Tisites  des  5, 7, 12, 14, 19  e(  23,  non-seulement  sur 

• 

(I)  M.  JOrgkbh  recommande  de  faire  mélanger  très-exactement  du  diachylon 
simple  avec  une  forte  proportion  de  tartre  stibië,  et  d'en  étendre  une  couche 
épaisse  sur  un  morceau  de  toile  ou  de  peau  fine;  on  coupe  de  ce  sparadrap  une 
pièce  large  d'un  pouce  environ,  et  longue  de  deux  pouces  et  demi;  le  sourcil 
ayant  été  rasé,  on  la  colle  horizontalement  sur  la  région  qui  correspond  à  t'âre 
supérieur  de  l'orbite.  L*appareil  ne  sera  enlevé  qu'après  que  la  peau  aura  elé 
profondément  attaquée;  on  panse  ensuite  avec  du  cérat.  M.  Jûnckeit,  qui'.àc- 
corde  une  grande  confiance  à  ce  moyen,  dans  le  ptosis  paralytique,  assure  qU^e 
seule  application  a  quelquefois  complètement  triomphé  du  prolapsus,  même 
'dans  des  cas  très-invetéres.  Les  poils  croissent  de  nouveau,  après  laguërîS&Ude 
la  pUie.  (JuiiGKBw,  iltf^en-ofyeration^n, Berlin,  18S9,  p.  238.) 
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/]jift*^>.,8t<giri^,4^fl]||][clèpieS}  L'«ipé)iocatk^ii  inardia  bienlAt  à  grj^py^  |KI^, 
à  an  point  tel  que,  le  26  novembre,  labléph^ropiégie  s'était  presque  coonp)^^ 
J^p^P';4Mfl0'Mâe^}%  p^iipîère  %y^nX  récupj^ré  s^  motilitô  nonnâle.  / 

Nous  nousi  étions  ^tté^  que  les  conditions  de  contraetilité  des  Biu8clcs:4e 
!l*^itsé  bonifieraient  0»  nièiM  temps,  ce  qui  n*eut  pn  lieu  ;  le  suécls  survenu 
«iiilE^iniêBie.iiiie  infirmité  pénible.  I^e  strabisme  divergent  n'engendrMt  liiâi- 
âfibipéeiqiie>fa»rsqn*oa  élevait,  avee  le  doigt,  la  paupière,  paralysée,  Taxe  visuel 
ée^iMleouiproniia  ne  se  trouvant  point  alors  en  barmonieavee  celui  du  gMe 
congénère;  or,  la  pupille  gaucbe  ayant  été  découverte  par  la  disparitiOD  du 
piesii,  leiptaéoomàne  des  doubles  images  resta  permanent.  Gomme  il  s'accom- 
pagnait parfois  de  vertiges,  le  malade  trouvait  du  soulagement  à  oouviir  feell 
gauplie  d^uka  baademi  (1)« 

'  J«  cfus  tttiie  d'appliquer  le  procédé  de  Dieffenbaefa. 

'  lé2irnovembt>e,Délitle  étant  assis,  la  té^e  maintenue  par  le  docteur  Ducef* 
lier,  dëbotit  derrière  lui,  et  qui  élevait  la  paupière  supérieure,  pendant  que 
'ndttd  déprimimis  l'ihférieuTe,  nous  es^uyftmes  d^bord,  avec  un  linge  fin  et  sec, 
m  tégfbti  -de  TceiF  avoisinant  la  caroncule  lacrymale;  et  sans  attendre  que  les 
iarm^  viâssent  mouiller  cette  partie,  nous  portâmes  le  bout  d'un  crayoii  de 
'pierre  idfëisnAte  sur  la  conjonctive,  dans  deux  points  isolés  et  placés  l'un  au- 
dessus  de  l'autre,  sur  le  trajet  du  droit  interjie.  Le  bulbe  rougit  et  devint  lar- 
lâ^édt.  Après  avoir  vivement  entraîné  le  surplus  du  caustique  avec  un  pinceau 
pendant  que  les  vo^leâ  palpébraux  étaient  toujours  écartés  l'un  de  l'autre,  nous 
yionfgeftmeisf  Pttil  dans  un  vase  d*eau  froide.  Nous  prescrivîmes  des  fomentations 
iri^lHiférÉtitest 

*';  lie'âiT^  linjeetfon  de  la  conjonctive  était  confiuente,  et  deux  escarres,  â*àn 
'  lilanb  grisâtre,  apparaissaient  sur  cette  membrane  ;  on  continua  les  fomenta- 
tldtts. 

Dès  les  premiefs  jours  de  décembre  déjà,  les  mouvements  do  globe,  aupara- 
'  tàtit  alÂ)lis'âans  plusieurs  directions,  avaient  récupéré  une  petite  partie  de  leur 
énefgîe,  la  cornée  commençant  à  se  porter  un  peu  vers  la  commissure  interne 
et  vers  les  parois  supérieure  et  inférieure  de  l'orbite. 
'  Comme  la  réaction  était  tout  à  fait  évanouie,  le  7  décembre,  nous  fîmes  une 
ÎBipplicatiOn  nouvelle  et  plus  étendue  du  caustique,  lui  donnant  une  configura- 
tion en  demi-lune,  à  convexité  tournée  vers  le  grand  angle. 

Troisième  cautérisation,  le  15  ;  à  cette  époque,  quand  on  invitait  le  malade  à 
regarder  en  dedans,  le  limbe  de  la  cornée  n'était  plus  séparé  de  la  caroncule 
que  par  une  bandelette  étroite  de  sclérotique. 

(t)  Chose  semblable  arriva  un  jour  à  Richerand.  Une  femme  vint  à  l'hdpital 
Sàinf-Louis,  avec  une  chute  de  la  paupière  supérieure  gauche  ;  il  y  avait  dévia- 
tion de  l'ieil  en  dehors;  la  paralysie  s'était  manifestée  à  la  suite  de  douleurs 
4.e  (êie  qui  avaient  duré  plusieurs  mois.  Ce  chirurgien  appliqua  un  bouton  oe 
jfer^  rougi  à  blanc,  vers  la  partie  moyenne  de  l'arcade  sourciliere;  l'escarre  s^e- 
ii^nt  détachée  par  la  suppuration,  fa  paupière  recouvra  ses  mouvements.  Le 
strabisme  ne'  lut  point  corrige^  mais  il  se  dissipa  par  les  vaporisations  avec  le 
baume  de  Fioraventi  et  l'excitation  sympathique  du  tube  digestif  par  TémétiqUa 
en  /avagé.  (Hicbbeand^  Notographie,  Paris,  j&l»  tome  lU,  p.  124.) 
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'  La  quatrième  cautérisation  fut  effectuée  le  28  décembre  ;  la  cinquième  et  der- 
nière, le  2  janvier  1847. 

Bien  qu*à  peu  près  guéri,  Delilie  se  présenta,  longtemps  encore,  à  notre  cotf- 
soltation  ^«la  diplopie,  qui  se  manifestait  de  temps  à  autre,  Ait,  chez  lui,  le  Sfm- 
ptôme  qui  dura  le  plus  longtemps,  par  suite  du  reste  d'atonie  qui  dut  se  prolon- 
ger dans  le  plus  grand  nombre  des  cordes  musculaires.  Nous  nous  etTorçâmeii' 
de  la  corriger  par  la  gymnastique  oculaire,  dont  les  avantages  sont  si  précieux 
après  les  opérations  de  strabisme*  Plusieurs  fois,  dans  1«  journée,  fe  malade 
mettait  un  bandeau  sur  rœil  droit,  et  ne  se  livrait  qu'avec  le  gaudie«tpp  occu- 
pations de  son  état. 

J'ai  revu  cet  bomme,  il  y  a  peu  de  temps.  Sa  guérison.  ne  s'est  p^s 
démentie,  et  il  n'y  a  jamais  eu  apparence  de  rechute. 

Obs.  11.  —  Colombel,  marinier,  attaché  à  la  navigation  d*un  bateau  à  vapeur 
de  la  Seine,  vint  à  mon  dispensaire,  le  5  octobre  1847,  avec  un  strabisme  con- 
vergent de  Fceil  gauche.  Llnvitait-on' à  faire  rouler  cet  mil  vers  la  tempe  cor-^ 
respondante,  il  y  parvenait,  bien  qu'incomplètement  ;  puis  la  papille  venait 
dépasser  de  nouveau,  du  côté  du  nez,  le  centre  de  Técartement  inter-palpébral. 
Nous  avions  plutôt  affaire  à  une  atonie  paralytique  du  droit  externe  qu'à  une 
paralysie  complète  de  ce  muscle.  De  près ,  le  strabisme  était  peu  marqué  ; 
mais,  si  Ton  regardait  le  malade  de  loin,  la  déviation  constituait  une  difformité 
choquante. 

Interrogé  sur  les  circonstances  qui  y  avaient  donné  lieu,  Colombel  nous  dit 
que  se  trouvant,  il  y  avait  un  mois,  à  la  barre  du  gouvernail,  après  qu'il  eut 
passé  près  d'une  heure  à  laver  le  pont  du  bateau,  il  fut  saisi,  étant  encore  en 
sueur,  d^un  coup  de  vent  glacial,  qui  lui  causa  du  malaise,  du  frisson  et  un 
peu  de  céphalalgie;  il  se  coucha  et  observa  quelques  précautions  hygiéniques.^ 
le  lendemain,  à  son  réveil,  quel  fut  son  étonnement,  quand  les  o^etslui  pa* 
rurent  doubles!  Deux  jours  après,  il  futsaigpé  et  purgé  à  Rouçn;  il  se  fit  même 
poser,  de  son  chef,  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Ces  moyens  parurent  antéliorer 
son  état,  et  amoindrir  le  strabisme. 

Après  avoir  infructueusement  prescrit  des  frictions  sur  le  front  et  des  vapori- 
sations vers  l'œil  gauche  avec  un  mélange  d'alcoolat  de  mélisse,  de  baume  de 
Fioraventi  et  d'ammoniaque,  je  passai  à  l'expédient  de  Dieffeobach*  La  pre* 
mière  cautérisation,  en  demi-lune,  sur  la  région  du  droit  externe,  fut  effectuée 
le  14  octobre,  la  seconde  le  21  du  même  mois,  la  troisième  le  27.  Le  caustique 
ne  produisit  rien  d'avantageux  la  première  fois;  mais,  à  la  suite  de  la  seconde 
application,  Colombel  affirma  que  sa  diplopie  avait  beaucoup  diminué.  La  der- 
nière tentative  acheva «t-elle  la  cure?  L'absence  du  malade,  depuis  le  â7  octo^ 
bre,  me  donne  quelques  raisons  de  le  croire. 

Obs.  111.  —  Chez  Bernard,  âgé  d'une  cinquantaine  d'années,  à  qui  j'ai  donné 
des  soins,  à  mon  dispensaire,  depuis  octobre  1846  jusqu'au  mois  d'aoùl  1847, 
la  troisième  paire  était  incomplètement  paralysée  ii  droite  et  à  gauche.  11  y  avait 
strabisme  double  divergent;  le  ptosis  n'existait  qu'à  gauche,  à  un  faible  .degré. 
Après  avoir  vainement  employé  les  antiphlogistkfues,  les  dérivatifs  intestinaax 
et  cutanés,  les  mercuriaux,  et,  plus  tard,  les  anti paralytiques  à  l'intérieur  (pi«- 
Iules  d'extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  etc.)  età  l'extérieur,  je  fis,  sept  oh  huit 
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foist  Ukcatttérisaiion  de  It  coDjonctiTe,  sur  le  trajet  des  muscles  droits  internes. 
L'amélioration  qui  parut  s^établir  au  début  de  Tapplication  de  ce  procédé  m 
se  soutint  pas,  et  j*eus  le  regret  de  voir  Bernard  quitter  ma  consultation  sans 
étrp  guéri  ;  nul  doute  qu'il  n*y  eût,  chez  lui,  une  affection  encéphalique.  Lors 
de  sa  première  yisite,  il  me  dît  que  la  paralysie  s'était  établie,  à  Toeil  gauche, 
sous  l'influence  de  maux  de  tète  violents,  il  y  avait  trois  ans  et  demi  ;  celle  de 
Tœil  droit  n'existait  que  depuis  six  mois;  de  la  céphalalgie  avait  également  pré* 
sîdé  à  son  déTeloppement. 

C*est  à  la  seconde  série  des  faits  relatés  par  M.  Badin  dHurte- 
bise,  aux  strabismes  paralytiques,  sans  lésion  cérébrale  évidente, 
qtt*esl  applicable  la  méthode  dont  il  est  question  dans  ce  travail. 
Telle  me  parut  être  Tessenee  de  la  forme  morbide  qai  fait  le  sujet 
de  notre  seconde  observation  et  dans  laquelle  je  ne  vis  qu'une  ânes- 
thésie  rhumatismale  de  la  sixième  paire.  Quant  au  fait  en  premier 
lien  mentionné,  resta-t-il,  vers  l'encéphale,  après  la  disparition  de 
la  congestion  ,  quelque  obstacle  séreux  ou  plastique ,  d'où  la  per- 
sistance de  rinactîon  musculaire?  et  est-il  permis  de  supposer  que 
sa  résolution  s'est  établie  sous  l'empire  de  l'excitation  à  lui  trans- 
mise par  les  cordons  nerveux  ébranlés?  Admettra-t-on  qu'un  tel 
produit  ou  quelque  turgescence  vasculaire  n'ayant  plus  lieu,  les  nerfs 
ne  continuaient  à  être  atteints  de  paralysie  qu'à  cause  de  l'inaction 
où  ils  avaient  été  quelque  temps  plongés  ?  ou  bien  encore ,  la  cé- 
phalalgie, dontDelillese  plaignit  de  temps  à  autre,  n'avait-elle  été 
qu'an  phénomène  accessoire  et  secondaire,  la  souffrance  du  moteur 
oculaire  commun,  la  paralysie  rhumatismale  de  ce  même  nerf, 
comme  celle  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire,  etc.,  dépen- 
dant d'une  de  ces  influences  mystérieuses  et  occultes  qui  se  per- 
dent dans  les  secrets  de  l'organisme ,  et  pour  l'interprétation  des- 
quelles la  raison  humaine  est  obligée  de  confesser  son  ignorance  ? 
A  ces  questions,  il  faut  répondre,  avec  Sydenham,  que  ce  n'est  pas 
par  la  connaissance  des  causes  qu'on  triomphe  de  certaines  affec- 
tions, mais  par  la  connaissance  d'une  méthode  thérapeutique  con- 
venable. Or,  celle  qu'a  sanctionnée  Jci  l'expérience  consiste,  en 
général,  dans  les  émissions  sanguines,  les  révulsifs  et  les  antiplas- 
tîques,  en  présence  d'un  travail  congestionnaire  évident  (1),  dans 

(1)  M<M  Vitrac,  que  le  docteur  FouBfrifia-Du»o«TAiL  me  fit  l'honneur  de  m'a- 
dresser,  le  15  février  18^,  était  frappée,  depuis  une  semaine,  d'une  paralysie 
de  la  troisième  paire  gauche,  avec  blépharoplégie,  mydriase,  strabisme  diver- 
gent, etc.  Elle  guérit,  en  quelques  jours,  par  les  moyens  prescrits  à  Delille,  au 
début  de  son  traitement  ;  les  sangsues  au  fondement  furent  appliquées  deux 
fois.  Le  26  février,  le  rétablissement  était  complet. 
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Icjji  excitants,  to  aotiparaljtîques ,  quand  ce  IraT^l  n'ezjbste  pas 
on  a  paru  s*éleinâre.  La  cautérisation  cQojoactivale  mérHe)  dans 
cette  dernière  catégorie,  une  large  part. 

Bien  que  le  raccourcissement  qui  provient  de  Félimlnatlon  des^ 
escarres,,  dans  la  conjonctive  et  le  fascia  sous-jacent^doiye  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  la  guérison  du  strabisme  et  deladiplpjpie, 
je  considère  cet  effet  comme  inférieur  à  celi^i  qui  résulte  de  la  sti- 
mulation  des  nerfs  paralysés.  Le  lecteur  aura  dû  remarquer  «  dans 
la  première  de  mes  observations,  que  quoique  les  cautérisations 
n'aient  porté  que  sur  le  trajet  du  droit  interne,  elles  ont  agi,  néan- 
moinS)  avec  autant  de  vivacité,  sur  les  droits  supérieur  et  inférieur. 
G*est  que  Texcitation  qu*on  imprime  à  un  cordon  nerveux  ne  se 
concentre  pas  seulement  sur  lui  seul ,  mais  s'irradie  aux  ramifica- 
tions limitrophes.  La  cautérisation  de  la  cornée,  dans  laVnydriase, 
suivant  le  procédé  de  M.  Serre  (d*Alais),  fonctionne  d*après  le  même 
mécanisme  ;  j'en  ^explique  les  effets  par  les  dispositions  anatomi- 
ques  qu'a  signalées  Schlemm,  rappelant  qu*il  â  trouvé,  dans  la  cor- 
née, des  nerfs  provenant  des  nerfs  ciliaires,  lesquels,  en  traversant 
le  ligament  de  ce  nom,  se  diviseraient  en  deux  ordres  de  filets,  les 
postérieurs  destinés  à  Tiris,  les  antérieurs  à  la  cornée,  découverte 
confirmée  parles  dissections  de  Purkinje  et  de Pappenheim. 

D'après  Dîeffenbach,  c'est  le  strabisme  divergent  qui  réclame  plus 
particulièrement  la  cautérisation  vers  le  grand  angle,  bien  qu'elle 
puisse  être  utilement  invoquée  dans  le  strabisme  inverse  ;  la  dévia- 
tion cesse  parfois ,  suivant  lui,  après  la  première  cautérisation  (i). 
Deux  applications,  dans  l'intervalle  de  huit  jours,  furent  suffisantes, 
dans  la  pratique  du  chirurgien  de  Berlin,  chez  une  fille  de  vingt 
ans,  qui  louchait  en  dehors  depuis  son  enfance.  Dans  son  opinion, 
le  peu  de  fréquence  du  strabisme  convergent,  après  que  le  muscle 
droit  interne  a  été  coupé ,  démontre  que  la  divergence  du  bulbe 
provient  rarement  d'une  contraction  contre  nature  du  muscle 
abducteur,  qu'elle  dérive,  presque  constamment,  d'un  état  ânes- 
thésique ,  à  des  degrés  variables ,  du  droit  interne.  II  allègue , 
comme  confirmation  de  cette  proposition,  qu'il  est  rare  qu'aussitôt 
après  la  section  du  droit  externe,  dans  le  strabisme  divergent,  l'œil 
regagne  parfaitement  le  grand  angle,  tandis  qu'à  la  suite  de  la  di- 
vision du  droit  interne,  dans  le  strabisme  convergent,  non-seulement 
le  globe  obtient  d'ordinaire,  à  l'instant  même,  sa  rectitude  normale» 

(1)  Oft  hôrt  (ku  Schielcn  augenblickUch  au/*.  (DiEprxN9AGH,  hc.  ciUf  page  SI3.) 


maîé,  écrivent  encore,  se  ïaî^e  trop  fortement  entraîner  vers  lâ' 
lempe*  Ajoutons  que  ces  parlîcalarilés  ne  tiennent,  d*après  lé  dôe- 
tei\r  Bonnet  (de  Lyon),  qu*à  ce  que  les  deux  obliqaes  concourent, 
airec  le  droît  externe,  à  porter  la  cornée  en  dehors^ 

Lsi  cautérisation  conjonctîvale  est  applicable  encore  aux  strà- 
bismed  peu  prononcés  et  dont  le  faible  degré  s*harmonîse  peu  avec 
l'exécution  de  là  ténotomie;  maintes  fois,  Dîeffenbach  y  a  eu  re- 
cours comme  moyen  auxiliaire  des  sections  musculaires.  Elle  com- 
mande quelques  précautions  qui  ne  manquent  pas  d'iàiportance  : 

i*  Taillé  avec  soin,  le  crayon  de  nitrate  d'argent  offrira  une  ex- 
trémité bien  pointue.  (Nous  nous  servons,  à  cet  effet,  de  bâtons 
déliés  de  pierre  infernale,  qui  ont  été  coulés  dans  des  lingotières  à 
petit  diamètre;  nous  les  fixons,  avec  un  fil  et  de  la  cire  d'Espagne, 
an'bout  d'une  petite  plume.) 

2»  (Test  pour  ne  pas  avoir  une  cautérisation  diffuse  et  trop  éten- 
due, par  le  mélange  de  la  pierre  infernale  avec  le  fluide  lacrymal, 
qu'il  faut  absterger  au  préalable  la  place  qui  va  être  mise  en  rap- 
port avec  le  caustique. 

S"*  L'attouchement  effectué,  enlevez  soigneusement  le  surplus 
de  l'agent  corrosif,  afin  qu'il  ne  se  propage  pas  au  delà  des  limites 
qu'on  veut  lui  assigner,  et  n'engendre  pas  l'opacité  du  miroir,  le 
syiublépharon ,  etc. 

¥  Il  faut  avoir  en  vue  la  situation  exacte  du  muscle  sur  la  con- 
tinuité duquel  doit  porter  la  cautérisation.  Le  droit  interne  se  fixe 
à  la  sclérotique;  par  un  tendon  court,  quadrilatère  ,  bien  circon- 
sCfît,  à  S  ou  6  millimètres  du  bord  de  la  cornée.  Plus  mince,  plus 
Ia'^^)  P^ns  étalé,  plus  aponévrotique,  le  tendon  du  droit  externe 
s'atlache  à  8  millimètres  environ  du  limbe  kératique. 


bu  STRABISaiE  DROIT  OU  DmEGT  ; 

par  M.  LUCIEN  CORVISART,  D.  M.  P. 

Ce  travail  a  pour  objet  de  démontrer  l'existence  de  deux  sortes 
très-différentes  du  strabisme. 

La  première,  connue  de  tous  les  auteurs,  mais  expliquée  diffé- 
remment par  eux,  consiste  ennn  excès  absolu  ou  relatif  d^actton  d'un 
muscle  de  l'œil,  conjointement  avec  une  faiblesse  absolue  ou  relative 
du  muscle  antagoniste  :  c'est  le  strabisme  vrai  avec  déviation ,  stra- 
bisme tel  qu*on  l'entend  aujourd'hui. 
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La  $econde  consiste  en  une  paralysie  ùu  défaut  ifocfton  d'un 
musde  de  l'asil,  mais  sans  excès  d'actwit  absolu  ou  relatif  de  la  part 
du  muscle  antagoniste.  Elle  n'a  point  été  étudiée;  elle  est  sî  diffé* 
rente,  à  certains  points  de  vue,  de  la  première  qo*on  pourrait  ne 
point  l'appeler  strabisme  :  aussi  ne  rentre-l-elle  point  dans  toutes 
les  définitions  de  celle  midadie,  eelle  de  M.  J.  Gaérin,  ]iar  exemple  : 
h  strabisme  est  la  déviation  museidaire  anormale  de  Vœilou  des  yetsx. 
Car  dans  cette  sorte ,  Tœil  malade  n'est  dévié  ni  dans  ses  mouTe* 
ments  simples ,  ni  dans  ses  mouvements  coordonnés,  et  l'œil  sain 
se  dirige  normalement. 

Il  ne  rentre  pas  dans  cette  défiailiony  en  ce  que  nulle  part  il  vfj 
a  déviation,  faux  mouvement ,  mais  bien  défaut  de  mouvement. 

Cette  idée  de  faux  mouvement  est  tellement  inhérente  à  la  ma- 
nière dont  on  envisage  le  strabisme  que  Boyer  donne  la  {définition 
suivante  du  strabisme  :  «  Il  consiste  dans  une  di^osition  vicieuse 
des  yeux  qui  fait  que,  quand  l'un  de  ces  organes  se  dirige  vers  Tob- 
jet-qu'on  veut  voir,  l'autre  s'en  écarte  et  se  tourne  insensiblement 
vers  un  autre  point,  n 

Les  désignations  de  strabisme  convergent,  divergent,  ascendant, 
oblique,  etc«,  etc.,  ne  peuvent  en  aucun  cas  lui  être  appliquées, 
par  cette  raison  que  l'œil  malade  ne  se  porte  dans  aucune  des  di- 
rections que  ces  dénominations  représentent. 

Je  l'appelle  strabisme  droit  ou  direct,  parce  que  l'œil  malade 
reste  droit  lorsqu'il  devrait  se  porter  dans  une  autre  direction,  qu'il 
reste  droit  et  n'est  pas  dévié. 

Néanmoins,  c'est  un  strabisme  pour  ceux  qui  définissent  cette 
maladie  une  disposition  vicieuse  des  yeux  qui  fait  que  ces  organes  m 
sont  pas  simultanément  diriqés  vers  le  même  objet.  (A.  BÎkaiid,  Dic- 
tionnaire de  médecine^  2®  édition,  article  Strabism^e.) 

Je  ne  parle  point  ici  d'une  troisième  espèce  dans  laquelle  c'est 
une  tumeur  intra  ou  extra-orbitaire ,  ou  un  vice  de  conforma- 
tion, qui  empêche  la  direction  simultanée  des  deux  yeux  vers  un 
même  objet  ;  cette  dernière  espèce  est  toute  spéciale.  * 
'  Le  strabisme  droit  on  direct  est  rare,  si  Ton  envisage  qu's^ès 
les  laborieuses  recherches  auxquelles  je  me  euis  livré  je  n^ai  pu 
en  trouver  que  deux  exemples  réels,  un  rapporté  dans  rinesUmable 
ouvrage  de  chirurgie  de  M.  Boyer  (t.  IV,  p.  727,  &•  édition),  l-autre 
relaie  en  quatre  lignes  par  M.  Yerfaaegbe  [Strabisme^  p.  KO). 

J'en  ai  observé  un  troisième  dans  le  service  de  S.  Hugnrer. 

Mais  il  est  probable  que  cette  grande  rareté ,  réelle  en  partie ', 
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vient  aussi  de  ce  que  les  auteurs,  même  les  plus  recommandables , 
n'ont  point  fixé  leur  attention  sur  cette  espèce  (1). 

Elle  est  bien  différente  des  autres,  et  cependant  elle  est  fort 
simple,  comme  on  va  le  voir  par  l'exemple  que  rapporte  Boyer. 

0is.  I.  '^  VoAl  droit  d*uo  homme  de  quarnite  ans  ne  pansait  parooitrir 
qm  Itt  moitié  de  Tespaoe  cempris  eaire  le  bord  externe  {pa  doit  sans  doute 
lire  :  angle)  et  le  bord  interne  de  Torbite. 

Tant  que  les  mouvements  s'exerçaient  dans  cet  ^pace  limité ,  la  direction 
des  yeui  était  naturelle  $  au  delà,  il  y  avait  strabisme  ;  de  manière  que,  tontes 
les  ffés  que  le  malade  regardait  devant  loi  et  à  droite,  les  axes  visuels  étaient  ea 
hacmAiiie  ;  mns,  s'il  eherchait  à  porter  ses  regards  à  gaudie,  la  corsée  de  Foeil 
droit  restait  au  milieu  de  Torbite,  tandis  que  celle  de  Tœil  gaucfae  se  dirigeait 
seule  vers  le  petit  angle  de  Tœil,  et  le  malade  voyait  double. 

Y  a-t-il  déviation  musculaire?  Est-ce  un  strabisme  diver- 
gent, etc.,  etc.?  La  dénomination  de  strabisme  direct  ou  droit  est- 
elle  une  antithèse  ou  représente-t-elle  la  réalité  ?  ^ 

Bien  des  théories  ont  été  faites  pour  rendre  compte  de  la  manière 
dont  se  produit  le  strabisme.  Chacune  d'elles,  attaquée  aussitôt  que 
parue,  n'a  pu  complètement  résister  à  la  critique ,  et  cependant 
tontes  on  presque  toutes  ont  quelque  chose  dç  vrai  quand  on  les 
applique  aux  cas  auxquels  elles  répondent;  leur  seul  tort  est  de 
vouloir  répondre  à  tous^ 

Le  strabisme  est  issu  d'origines  variées  ,  tellement  variées  que , 
malgré  tous  les  travaux  entrepris  sur  cette  maladie  ,  on  a  négligé 
la  seconde  forme,  dont  la  connaissance  et  l'élude  importent  non- 
seulement  à  l'étiologie^  mais  i  la  pratique,  à  rinopportûnité  bu 
l'opportunité  de  l'opération  que  l'habile  charlatan  dont  parle  Le- 
cat  semble  avoir  faite,  et  qui  fut  un6^  seconde  fois  découverte  et 
importée  dans  la  pratique  un  siècle  plus  tard. 

Examinons  si  le  strabisme  droit  ou  direct  ne  rentre  réellement 

(1)  Les  100  observations  publiées  par  Gh.  Philips  {Strabisme,  Bruxelles^  1840); 
les  100  publiées  par  M/  Locrstr  Botbr  {Recherches  sur  l'opération  du  strabisme  y 
Ptris«  1612),  ]^*en  renferment  pas  niifieul;  les  500  autres  de  eé  dernier  auteur 
ii*cQ  contiennent  probablement  pas,  car  U  ne  parle  point  de  cette  espèce^  Je  n^en 
ai  trouvé  aucune  trace  dans  Â.  BsaAao  (Dtc^  en  50  vol*),  Baudeks  (Leçons  pu- 
bliées dans  la  Gazette  des  H&pitaua:),  Buffon  {Hist.  nat»,  SuppUy  t.  III},  Desmar- 
ftKs  {Traité  des  inaladies  des  yen»),  Fabre  {Biblioth*  du  méà.  prat.  et  ÎHct,  de 
médecine),  Bjocretta  {Ophthalinologie),  Yel^eàu  {Str^Un«me,  Ann»  âe  Ckir.),  non 
plus  que  dans  les  journaux  suivants  :  Annales  d'Oculisiique,  Annales  de  €A»- 
rurgie,  AnnaXes  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  Encyclographiemédicalcy  Ga- 
zette des  ffépitaux,  Gazette  médicale  de  Paris, 
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dans  aucune  dos  catégorie  admÎ6çi$  jusqu'à  ce  jojdt,  fli9f  Jesitbéo- 
ries  reçues  Texpliquent, 

Bnffon  a  donné  du  strabisme  une  théorie  qui  ne  mtihqné^j^lnt 
de  vente  :  .    .    > 

«La  cause  la  plus  générale,  la  plus  ordinaire  du stralnMie,di (41  {BisijTmié), 
et  daot  personne,  que  je  sacbe,  n'a  £iH  nuMUion^  c*«st  riiié8iUté4e%lorcè  daiis 
les  yeux;  à  an  certain  degré  elle  prodait  Béeetewernooi  <if75)  ,1»; negatfd 
louche.  .    ^         .  :   '• 

»  Lorsqu'on  regarde  des  deux  yeux  un  objet,  si  tous  deux  sont  d'égale  fonce, 
il  parait  plus  distinct  et  plus  éclairé  que  quand  on  le  regarde  avec  «a.^eul 
œil  ;  mais  si  les  deux  yeux  sont  d'inégale  force^  l'iinage  du  plus  ââUe  est 
moins  nette  que  celle  du  plus  fort,  et  l'obscurcit.  Pour  éviter  cette  confusion, 
Tœil  le  plus  faible  se  dérie.  » 

Cette  théorie  peut  être  vraie  dans  certains  cas,  maïs  elle  est  in- 
habile à  les  comprendre  tous  ;  elle  ne  comprend  ni  n'explique 
le  strabisme  droit  que  nous  avons  observé.  La  malade  voyait  une 
image  plus  simple  et  plus  claire  quand  ses  deux  axfis  visufls  se 
mettaient  en  harmonie  dans  le  regard  ea  bas  ;  elle  voyait  toot  aussi 
bien,  tout  aussi  loin  des  deux  yeux ,  et  elle  en  a  fait  rexférience 
avant  Faggravation  dernière  de  sa  maladie;  dix  jours  après  l'opé-^ 
ration  qu'elle  subit,  elle  lisait  parfaitement  bien  des  deux  yeux  à 
une  distance  de  âS  centimètres. 

Nous  devons  examiner  avec  un  soin  plu^particulier  les  ofkîBfiotift 
émises  par  M.  J.  Guérin  ;  il  faut  lui  rendre  pleine  justice^  sa  tbéo* 
rie,  et  surtout  la  classification  qui  en  découle,  sont  empreintes  d*an 
esprit  de  généralité  que  nous  ne  trouvons  nulle  part  ailleurs.  Nous 
ne  pouvons  qu*y  souscrire  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas^  elle 
ne  sort  de  la  vérité  que  lorsqu'elle  se  montre  exclusive. 

ail  Y  à^àii'iX  {Gazette  médicale,  ZtLYril  1841),  deux  mouvements  dans  l'ail: 
l*"  un  mouvement  mécanique,  primitif,  direct,  volontaire;  ainsi  quand  un  olh 
jet  est  présenté  à  la  vue ,  les  muscles  se  contractent  de  manière  à  diriger  l'œil 
vers  lui;  2«  un  mouvement  optique,  consécutif,  indirect,  subordonné,  tel  que 
celui  qui  adapte  les  axes  visuels  à  la  distance  de  l'objet  pour  le  rendre  visible.* 

De  même,  pour  lui.  Il  y  a  seulement  deux  manières  dont  se  pro- 
duit le  strabisme.  M.  J.  Guérin  explique  comment,  6i,  en  vertu 
d'une  disposition  organique  particulière,  le  trajet  est  fermé  dans  un 
de  ces  points  au  passage  de  l'axe  optique  (par  une  tache  a  la  cor- 
née ou  tout  autre  empêchement  semblable),  l'œil  cherche  une  posi- 
tion anormale  pour  voir  l'objet,  et  comment ,  d'une  maiâère  iodi^ 
recte,  il  y  a  contraction,  déviation,  strabisme,  mais  strabisme 
optique. 


—  197  - 
Voici  comment  il  expIii{oe  le  strabisme  mécanique  : 

,  «  Qufi  Ton  suppose  que  Tun  des  muscles  soit  atteint  d'un  rsecaurcisseaient 
permanent  qui  brise  ses  rapports  de  longueur  normale  avec  les  autres  muscles 
du  même  œil,  avec  les  muscles  correspondants  de  Tautre  œil  ;  dans  cet  état,  les 
deuf  yeux  ne  seront  plus  placés  syinétriquement.  Sis  ne  parcourront  plus  pen- 
àma  leurs  moatem^ats  siaiuUanés  les  mêmes  espaces,  ni  n*oflnront  plus 
absolument  les  mêmes  directions;  mais  Tun  pourra  être  dirigé  en  dedans  ou 
en  dehors,  en  bas  ou  en  haut,  suivant  le  muscle  raccourci,  lorsque  l'œil  du 
c6té  opposé  conservera  sa  position  normale  ;  et  cependant  le  mouvement  de  ce 
djernier,  ie  muscle  plus  court,  ne  pourra  plus  suivre  les  mêmes  directions,  ni 

paroaurir  les  mêmes  espaces.  » 

« 

La  cause  da  strabisme  est  dans  la  rètraetiùn  musculaire. 
M.  I.  Goérîn  entre  alors  dans  Fexposé  de  toutes  les  modifica- 
tions de  cette  rétraction. 

«  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  dît-il,  le  mouvement  de  rotation  de 
Téeii  dans  le  sensopposé  à  la  déviation  est  manifestement  gêné  ;  le  malade  dit 
sentir  son  œil  bridé.  Le  degré  de  mobilité  dans  ce  sens  varie  depuis  nmmobi* 
lîté  presque  complète,  qui  constitue  le  strabisme  fixe,  jusqu'à  la  mobilité 
presque  complète,  qui  constitue  ce  que  j'appelle  le  strabisme  rudinKentaire 
ou  insuffisant.  Bans  ce  dernier,  le  redressement  de  l'œil  strabique  peut  se 
faire  même  pendant  le  regard  avec  les  yeux,  et  alors  toute  apparence  de  stra- 
bisme cesse,  parce  que  le  raccourcissement  des  muscles  rétractés  n'est  pas  assez 
Itert  poi^  s^opposer  tu  redressement  de  l'œil  dévié.  ]>ans  ce  cas  le  strabisme 
n'existe  qu'en  l'absence  de  l'action  de  regarder,  et  surtout  dans  la  Tîsion  dis- 
traite. 9 

On  peut  ranger  les  différentes  espèces  de  strabisme  sous  cinq 
chefs. 

!•  Il  ya  contraction  simple;  c'est  un  raccourcissement  par  plis- 
sement involontaire  du  muscle,  $ans*altération  de  texture.  (Ga- 
zette  médicale,  mars  1842.) 

â**  Rétraction  proprement  dite.  Le  muscle  contracté  est  resté  dé- 
finîIlTemont  court  ;  il  peut  être  devenu  fibreux,  fibro^graisseux. 
C'est,  dit  H.  J.  Guérin,  le  cas  le  plus  commun  de  tous  ;  les  autres 
soQt  exceptionnels . 

5"*  Rétraction  spasmodique.  Le  muscle  est  alternativameat  ie  siège 
de  eoBtrac^ion  et  de  relâchement  in  volontaires. 

4«  Rétraction  parcUytique.  Lé  muscle  a  subi  un  commencement 
de  paralysie  ;  la  somme  de  contractilitéqu'il  avaiteat  enlevéeà  la  vo- 
lonté* 

h^  Paralysie  proprement  dite.  Le  muscle,  complètement  dépourvu 

9.. 
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d'inflax  nerveux,  reste  enedr^  mon,  flasque;  il  eef^iSéMétféflette 
eontractilité  ;  il  est  dans  la  résolution  p0ratyt(qt$e.  Les  earaetères 
de  la  résolution  paralytique  consistent  dans  la  dévitftiôn  4e  IVeii 
du  c6té  opposé  au  muscle  affçcté  par  les  muscles  antagonistes  restés 
sains,  et  dans  rimpossibiUiîê  de  mouvement  dans  i^seias  du  rédi^ 
sèment  ;  si  l'œil  exécute  de  légers  mouvements  dans  le  sens  de  son 
action,  c'est  par  saccades. 

A  quelle  catégorie  appartiendrait  le  strabisme  direct  ? 

Il  ne  peut  appartenir  à  la  plus  générale  (la  denxiéïkie  rétradion 
proprement  dite);  car  dans  le  regard  en  face  et  dans  celui  du  côté 
opposé  à  la  paralysie,  les  deux  axes  sont  parallèles^  c'est-à-dire  dans 
la  position  ou  la  moindre  différence  de  longueur  des  muscles  aurait 
été  la  plus  visible.  Il  n'a  aucun  rapport  ni  avec  la  contraction  shb- 
pie  ni  avec  la  rétraction  spasmodique  ;  il  ne  peut  appartenir  à  la 
rétraction  paralytique,  car  c'est  justement  l'absence  de  rétraction 
avec  la  pM^alysie  qui  fait  le  caractère  spécial  du  strabisme  di- 
rect (i). 

Partout  dans  ce  cadre  il  y  a  déviation;  en  effet,  déviation,  tétrae" 
tion,  sont  les  caractères  du  strabisme  pour  l'auteur ,  et  quoique 
H.  Guérin  ait  dit  i  «  Cette  mobilité  varie  depuis  Yimmohilité  prévue 
complète  jVLiqa^  la  mobilité  presque  complèle,  qui  constitue  ce  que 
fappelle  le  strabisme  rudimentaire  ou  insuffisant,»  lalacuileexfete. 

Dans  le  strabisme  insuffisant,  d'abord  il  y  a  rétraction ,  puis  le 
strabisme  disparait  par  Faction  de  regarder  ;  en  outre ,  le  malade 
sent  son  œil  bridé  dans  le  sens  où  la  mobilité  est  le  plus  intacte. 
C'est  exactement  l'inverse  de  ce  qui  existe ,  notamment  dans  la 
deuxième  observation  qui  va  suivre  ;  car  là,  i*  il  n'y  a  nulle  dévia- 
tion ;  ^  c'est  dans  l'action  de  regarder  qu*apparatt  le  strabisme  ; 
5<»  c'est  dans  le  sens  où  il  y  a  immobilité  (Ëxpér.  3  et  5}  que  le  ma- 
lade doit  sentir  son  œil  bridé« 

La  classification  de  M.  J.  Guérin  est  ôone  presque  complète^  il  n*j 
manque  qu'une  place  pour  le  cas  où  l'un  des  mnscles  est  compléta' 
ment  mobile,  tandis  que  l'autre  est  aussi  complètement  immobile 
que  sain  dans  sa  longueur. 

Toici  le  fait  que  j'ai  examiné  avec  le  phis  d'exactitude  quil  m'a 
été  possible,  et  dont  l'étude  m'a  mis  sur  la  voie  du  vrai.  Le  lecteur 

(1)  Le  caractère  de  la  résolution  paralytique  est  la  dëriation  deToBil  du  côté 
opposé  au  muscle  affecté  :  c^est  f^ciaément  aussi  Tabsence  de  cette  déviation 
qai  oaraetérisa  le  strabisBM  diredv 
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f»i4i8ilraifaQ9r!Uin$  d^lails  qui  i\e  r^gardei^^  p^iat  spécinlement  le 
etrâfabnaa  diifeetvniai»  qui  seirviront  de  leste  à  quelque^s  réfleottOBs 
â  la  fift  <teoe  travail. 

■ 

Obs.  II.  —  Paralysie  du  droit  externe  et  strabisme  direct  de  l'œil  droit. 
Paralysie  du  droit  supérieur  et  strabisme  direct  de  l'œil  gauche.  Stra- 
'bitme  vi'aî  ascendant  de  Vœil  droit* 

Le  7  mars  1849,  la  nommée  Zuléma  Meunier,  âgée  de  quatorze  ans  et  demi, 
couturière,  est  entrée  à  l*bOpital  Beaujon,  salle  Samte-Clotilde,  n«378,  service 
de  M.  H^guier. 

Cette  jeune  fîile  est  d*une  constitution  moyenne  ;  ses  chcTeux  sont  châtain- 
clair,  ses.  yeux  gris-bleu,  ses  cils  longs  ;  sa  peau  un  peu  brune,  un  peu  fine^  son 
système  yeineux  un  peu  apparent. 

De  cinq  enfants,  elle  seule  est  strabique  ;  son  père  et  sa  mère  n'ont  jamais  eu 
nal  aQK  yeux  et  volent  très-droit.  Une  coysioe  de  la  malade  a  été  strabique  ; 
opérée  à  Paris  il  y  a  plusieurs  années,  Topération  ne  Ta  pas  guérie. 

L'hygiène  de  la  jeune  malade  a  toujours  été  bonne,  dit-elle,  sous  tous  les 
r9pports  :  trarail,  nourriture,  habitation,  etc.,  etc.  Elle  couche  depuis pltts de 
quatre  ans  dans  une  chambre  dont  la  fenêtre  était  toujours  à  sa  gauche  on  plu- 
tôt derrière  elle,  car  elle  a  l'habitude  constante  de  dormir  sur  le  côté  droit. 
Chez  sa  mat  tresse-couturière,  il  n'y  avait  point  de  fenêtre  à  sa  droite  et  en  haut  ; 
jamais  elle,  n'a  imité  personne  atteint  de  strabisme,  ni  cherché  à  fixer  des  objets 
très-lumineux. 

Jamais  la  jeune  malade,  avant  Tapparitlon  de  sa  maladie,  n*avait  eu  mal  aux 
yeux;  elle  voyait  très-clair  de  chacun  d'eux  et  n'était  point  myope. 

Avant  son  strabisme,  elle  assure  qu'elle  voyait  également  bien  des  deux  yeux  ; 
jamais  elle  n'a  eu  de  mal,  eczéma,  etc.,  au  pourtour  du  nez  et  des  lèvres;  elle 
a  bien  eu  parfois  quelques  glandes  au  cou,  mais  elles  disparaissaient  vite  et  elles 
vinrent  rarement. 

Avant  sa  maladie  et  dès  son  début,  la  jeune  fille  n'était  point  sujette  à  la  eé- 
phalalgie;  jamais  elle  n'avait  eu  aucune  affection  cérébrale  ;  jamais  elle  n'a  eu 
de  rhumatismes,  ni  de  névralgies.  Sa  santé  générale  a  toujours  été  bonne.  Les 
règles  viennent  bien^  les  digestions  sont  bonnes,  faciles;  la  malade  n'a  point  et 
n'a  jamais  eu  de  vers. 

Avant  l'âge  de  treize  ans,  elle  ne  travaillait  jamais  le  soir.  En  1838,  elle  entra 
en  apprentissage  et  travaillait  à  tailler  et  coudre,  mais  seulement  pendant 
le  j(xur*  «  Alors,  dit-eUe,  je  baissais  la  tête,  et,  quand  ma  maîtresse,  dont  j'a- 
vais peur,  pouvait  me  gronder,  je  regardais  en  dessous,  c'est-à-dire,  la  tête 
baissée,  les  yeux  relevés  ;  peut-être  avais-je  tort,  et  cela  a-t-il  amené  ma  mala- 
die. »  11  y  a  huit  mois,  elle  s'aperçut  qu'elle  voyait  moins  distinctement  les  ob- 
jets ;  en  même  temps,  son  œil  droit  se  tournait  un  peu  plus  en  haut  que  le 
gauche.  Ces  phénomènes  augmentèrent  insensiblement  d'intensité  \  pour  voir 
plus  distinctement,  la  jeune  fille  était  obligée  de  baisser  la  tête,  de  regarder  en 
dessous,  comme  elle  dit  ;  alors  elle  voyait  un  peu  plus  distinctement,  elle  ne 
voyait  point  double. 

Il  y  a  quatre  mois,  le  strabisme  augmenta  plus  rapidement  ;  il  y  a  quatre 
mois  environ  aussi,  la  jeune  fille  se  menstrua,  mais  elle  ne  sait  dire  si  l'aug- 
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meatalioa  de  sa  maladie  vÎDt  avaDt,  pendant  ou  après  ses  règles;  d^ailleors, 
ce4ie  augmentalion  fut  loin  d'être  instantanée  ;  elle  vint  peu  à  peu/  mais  avec 

plus  de  rapidité  qu'auparavant.  Avant  rétablissement  des  règles,  la  jeûne  fille 
eut  de  violents  maux  de  téce..  un  sentiment  pénible  à  la  nuque,  une  fatigue  très- 
rapide  des  yeux.  A  cette  époque,  Tœil  gauche  était  fermé;  Vœi\  droit  voyait 
plus  confusément  que  Tautre  les  objets  au  premier  abord  ;  mais,  avec  un  peu 
d'attention  et  de  temps,  tout  s'éclai^cissait,  et  lavue  était  aussi  distincte  que  de 
l'autre  œil  ;  la  malade  en  a  fait  l'expérience. 

En  même  temps  que  le  strabisme  augmenta,  la  jeune  6IIe  commença  à  infw 
double;  d'abord  il  lui  suffisait  alors  d'abaisser  la  tête  pour  faire  disparaître  ïâ 
diplopie,  mais  la  vue  simple  était  plus  confuse;  la  malade  ne  gagnait  pasà^ce 
manège,  et  craignant  aussi  d'augmenter  sa  diplopie,  elle  y  renonça.  Ayant  ca«* 
sayé  dans  ces  derniers  temps  de  le  répéter,  la  vision  restait  double.  Lea  émo- 
tions n'augmentaient  pas  le  strabisme* 

Jusqu'à  présent  on  n'a  fait  aucune  espèce  de  traitement. 
Examen  des  organes  visuels,  —  Lorsque  la  malade  regarde  en  dee,  la 
tête  est  complètement  droite;  la  pupille  de  l'œil  droit  est  dirigée  diroetement 
en  avant  à  la  hauteur  de  l'objet  ;  la  pupille  de  l'œil  gauche  est  dirigée  pres<|iie 
directement  en  hautj  elle  n'est  dirigée  en  dehors  que  d'une  manière  presque 
insensible;  la  cornée  en  partie  recouverte  par  la  paupière  supérieure,  leadeus 
globes  oculaires  sont  égaux;  les  deux  pupilles  sont  également  mobiles  et  ouvertes 
dans  les  mêmes  conditions;  lesiris  de  chaquecôtéparaissentsemblables  et semiHar 
blement  implantés,  ils  se  dilatent  également;  cependant  celui  du  c6té  droit  est 
un  peu  plus  dilaté  que  celui  de  gauche  ;  les  cornées  sont  claires  et  sans  taches, 
les  parties  internes  de  chaque  œil  semblables  et  les  humeurs  transparentes;  les 
orbites  sont  bien  conformées. 

Première  expérience»  —  Mettant  la  main  à  une  distance  de  1  mètre  35 
centimètres  des  pieds  de  la  malade. 

l^Les  deux  paupières  supérieures  sont  également  abaissées  et  leîs  ouvertures 
qu'elles  forment  avec  les  inférieures  sont  égales. 

29  Les  deux  pupilles  sont  également  abaissées  vers  Tobjet  et  aussi  sensible- 
ment parallèles  que  chez  une  personne  saine  regardante  la  même  distance. 

3«  La  malade  vpit  l'objet  simple,  sans  trouble  néanmoins  ;  elle  le  voit  d'au- 
tant plus  distinctement  qu'en  suivant  la  ligne  oblique  allant  de  ses  yenrà  la 
position  première  de  l'objet ,  on  le  rapproché  plus.  J'ai  négligé  de  mesurer 
la  distance  à  laquelle,  dans  cette  position,  la  malade  voyait  le  plus  distincie- 
ment. 

Deuxième  expérience,  —  Mettant  le  même  objet,  la  tête  étant  droite,  à 
1  mètre  35  centimètres  des  yeux,  mais  juste  au  niveau  de  ceux-ci  : 

1®  hts  paupières  sont  également  ouvertes,  les  ouvertures  égales. 

2*  Les  deux  pupilles  ont  perdu  le  rapport  qu^elles  avaient  dans  Texpérience 
précédente. 

A.  L'axe  dé  la  pupille  du  côté  gauche  est  aussi  perpendiculaire  à  robfet  qite 
chez  une  personne  saine. 

B.  L'axe  de  la  pupille  du  côté  droit  est  dirigé  ti^ès-fdrtement  de  bas  en  haut 
presqueinsensiblémentendehors;  la  paupièresupérieure  recouvre  près  du  quart 
supérieur  de  la  circonférence  de  l'iris. 

>  La  vue  des  objets  est  toute  différente  suivant  la  distance. 


A.  A  i  mètre  35  centimètres,  la  malade  voit  deux  objets  assez  clairs.  L*une 
des  images,  située  à  peu  près  en  face  d*e11e,  est  claire  ^  située  un  peu  plus  haut, 
un  peu  plus  rapprochée  que  celle  d'en  face,  toutes  deux  sont  droites.  De  1  mè- 
tre 55  centimètres  à  94  centimètres,  il  en  est  toujours  ainsi. 

B.  En  rapprochant,  quand  ma  main  est  arrivée  à  93  ou  90  centimètres;  (ont 
à  cçup  la  diplopie  cesse;  la  malade  ne  voit  plus  qu'un  seul  objet,  mais  elle  le 
yoit  trouble. 

G.  En  avançant  plus  près  que  90  centimètres,  la  diplopie  reparaît  ;  la  malade 
r-evoiV  les  deux  objets,  mais  elle  les  voit  plus  clairement  que  lorsqu'ils  étaient 
à  i  n^ètrè  35  centimètres. 

Di.  A  une  distance  plusgrande(8  mètres)  je  m'assure  que  la  malade  voit  tou- 
jours double  ;  elle  affirme  que  de  son  lit,  si  elle  pouvait  voir  la  grille  de 
rh6pit»l,  distante  à  peu  près  de  30  à  35  mètres,  elle  la  verrait  simple  tout  d'a- 
bord, mais  pour  peu  qu'elle  voulût  la  6xer  pour  la  voir  plus  distinctement  elle 
la  verrait  double. 

4*  La  vue  ne  se  fatigue  pas. 

'  Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  en  rapprochant  l'objet  suivant  une  ligne 
hoiixontale  et  perpendiculaire  au  corps  de  la  malade. 

Troisième  expérience^-^h^  même  objetest  porté  à  30  centimètres  au-dessus 
doTendroit  oùil  était  dans  l'expérience  précédente,  mais,  du  reste,  dans  les  mê- 
mes rapports,  la  tôte  étant  droite  et  sahs  tourner  autour  de  son  axe,  on  observe 
ce  qui  suit  : 

f  »  Les  deux  paupières  sont  également  relevées. 

2*  Les  deux  pupilles  restent  encore  à  peu  près  dans  les  mêmes  rapports 
qu'elles  avaient  dans  Fexpérience  précédente. 

En  effet  : 

A.  L'axe  de  la  pupille  gauche  reste  ce  qu'il  était,  c'est-à-dire  horizontal  et 
parallèle  au  sol;  il  ne  peut  être  porté  plus  haut,  malgré  les  efforts  de  la 
malade. 

9,  L'axe  de  la  pupille  droite  n'a  changé  de  rapport  avec  ce  qu'il  était  dans 
l'expérience  précédente  qu'en  ce  qu'il  est  un  peu  plus  dirigé  en  haut,  et  que  la 
paupière  recouvre  près  d'un  tiers  de  la  pupille. 

3«  L'objet  est  simple ,  double ,  comme  s'il  y  avait  un  nuage  épais  au-devant 
de  lui. 

ifi  Cette  position  est  très-pénible  et  fatigue  beaucoup  les  yeux  de  la  malade  ; 
elle  sent,  dit^lle,  comme  un  tiraillement  en  haut  dans  l'œil  gauche. 

Quaûiènie  expérience*  —  La  tête  de  la  malade  restant  toujours  dans  la 
même  position  que  précédemment,  l'objet  est  remis  à  la  hauteur  des  yeux  et  à 
la  même  distance  ;  mais  il  est  porté  à  55  centimètres  à  gauche. 

i»  Les  deux  paupières  sont  semblables. 

2«  Les  deux  pupilles  marchent  à  peu  près  ensemble.  Taxe  de  la  gauche  se  di- 
rij^e  bien  en  dehors,  l'axe  de  la  droite  bien  en  dedans;  celle-<^  est  alors  moins  en 
haut,  mais  cependant  sur  un  plan  horizontal  différent  de  celui  de  l'œil  gauche. 

3**  L'image  est  double^  chacune  d'elles  est  trouble.  (Je  regrette  de  n'avoir 
pfia mesuré  les  distances  et  noté  si  l'objet  devenait  simple  plus  loin  ou  plus  près, 
comme  dans  l'expérience  deuxième.) 

4*  Cette  position  est  fatigante. 
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Cinquième  expérience.  —  La  tête  est  comme  précédemment,  Vol^eCest 
situé  de  la  même  manière  à  droite. 

1  •  Les  deux  paupières  sont  semblables. 

2o  Les  deux  pupilles  ne  marchent  point  ensemble  :  Taxe  de  la  pupille  gaudte 
se  dirige  en  dedans  et  ters  Tobjet  ;  t'axe  de  la  pupille  droite  ne  bouge  pas; 
Toeil  reste  dans  la  position  où  il  était  (|uand  la  malade  regardait  en  face. 

3*  La  malade  voit  Tobjet  simple,  très-clair  ;  si  on  Téloigne  plus,  elle  ne  Toil 
plus  rien,  le  nez  empêche  la  vision  de  Tœil  mobile*  ' 

4«  Cette  position  &tigue  la  malade  ;  elle  sent  comme  un  tiraillement  en  del^or» 
de  Tœil  droit. 

Sisiém^  eapférience*  —  J'ai  négligé  toutes  les  positions  intermédiaires  aux 
préeédeotea;  je  n*ai  observé  que  la  suivante.  Je  posai  sur  le  lit  de  la  malade 
couchée  mon  carton,  et  j'écrivis  ;  elle  me  dit  qu'elle  voyait  cet  objet  double  et 
trouble.  Là  tête  de  la  malade  était  droite,  et  a  une  distance  à  peu  (^rès  d'uo 
mètre  35  centimètres. 

Septième  expérience.  —  La  malade  ayant  la  tête  inclinée  au  r  Tépaulegau- 
che  d'abord,  puis  sur  l'épaule  droite  ensuite,  je  lui  présentai  à  1  mètre  35  cen^ 
timètres  une  plume  tenue  yer^^calement  ;  elle  la  vit  toujours  double  et  per-* 
pendiculaire. 

Huitième  expérience,  —  La  main  couvre  l'œil  droit.  La  pupille,  suivant  la 
place  où  on  met  l'objet,  se  dirige  bien  en  dedana,  en  dehors,  en  bas  ;  mais  elle 
ne  peut  êtredirigée  en  haut.  L'image  dans  les  trois  premières  positions  est  très* 
nette,  très-claire  ;  simple  dans  la  quatrième,  elle  se  fait  encore,  mais  moins 
nette,  confuse,  quand  on  n'élève  pas  trop  l'objet,  sinon  il  disparaît  ;  en'outre^ 
cette  dernière  position  fatigue  beaucoup  la  malade. 

Neuvième  expérience,  —  La  main  couvre  l'aril  gauche.  L^objet  est  pré^ 
sente  en  bas^  en  haut,  en  dedans,  et  la  pupille  se  dirige  bien  vers  lui.  Dana  ces 
positions,  l'image  est  distincte,  mais  moins  qu'elle  ne  Test  dans  l'oxl  gauche  ^ 
quand  celui-ci  seul  est  ouvert.  L'image  est  simple  quand  on  présente  Tobjet  en 
dehors,  Taxe  de  la  pupille  se  dirige  directement  en  avant,  mais  elle  y  reste  et  ne 
peut  se  diriger  eji  dehors  ;  l'image  n'est  point  perçue;  les  efforts  que  fait  la 
malade  pour  tourner  sonceil  la  fatiguent. 

Quand  on  présente  les  objets  à  la  malade  sans  lui  recommander  la  rectitude 
de  la  tête,  elle  supplée  par  les  mouTcmentsde  celles  aux  mouvements  des  yeux. 

Dans  aucundes  mouvements  de  l'œil,  quelle  que  soit  rexpérience,  lacontraC' 
tion  des  muscles  ne  se  fait  par  saccades. 

De  plus  nombreuses  expériences  n'ont  pu  être  tentées,  parce  qu'ila&Uu  cé- 
der au  désir  de  la  malade  d'être  opérée  immédiatement. 

Le  11  août,  M.  Hùguîer  fait  respirer  le  chloroforme  à  la  jeune  fille,  couchée 
sur  le  lit  à  opération,  la  tête  modérément  élevée. 

Après  sept  ou  huit  larges  inspirations,  l'Insensibilité  devient  complète;  le 
chirurgien,  placé  du  côté  droit  de  la  malade,  fait-  relever  la  paupière  «upé- 
rieure,  fixer  l'œil,  soulève  et  coupe  avec  les  ciseaux  une  portion  de  laconjone* 
tive  et  opère  la  section  complète  du  tendon  du  droit  supérieur. 

Immédiatement  après  l'opération,  on  fait  regarder  la  malade  en  fa^e  ;  fa  pu- 
pille du  côté  droit  est  encore  située  un  pen  plus  haut  que  celle  du  eôté-gsoehë  ; . 
il  y  a  encore  de  la  diplopie.  L'élévation  de  l'œil  non  opéré  est  toujours  iml^ 
sible  ;  on  s'abstient  de  toute  autre  manœuvre. 
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Benx  heures  après  ropèratîon,  je  reviens  voir  la  petite  malade,  qui  est  triste 
et  répond  à  peine  ;  la  faisant  regarder  en  face,  Tceil  opéré, au  Heu  d'être  encore 
un  peu  plus  élevé  conune  précédemment,  est,  au  contraire,  dirigé  plus  en  bas 
que  Tœil  non  opéré.  La  malade  voit  encore  un  peu  double,  mais  les  deux  images 
sont  plus  rapprochées,  plus  confondues. 

Le  soir,  la  petite  malade  a  un  peu  de  fièvre. 

Le  12,  les  deux  yeux  sont  à  peu  près  parallèles;  dans  le  regard  en  foce,  la  di- 
plopie  a  presque  conaplétement  cessé  ;  on  applique  pendant  la  journée  des  com- 
presses d*eau  froide  sur  Tœil,  rendu  un  peu  douloureux  par  les  mouvements. 
;—  Deux  bouillons,  2  potages. 

Le  13,  même  état  ;  ni  fièvre  ni  douleur  dans  l*oeiI  opéré.  Un  bandeau  est 
étendu  sur  les  deux  yeux  ;  mais  flottant  en  bas,  il  ne  permet  à  la  malade  que  de 
regarder  dans  ce  sens.  —  Une  portion. 

Le  15,  on  lui  met  dès  louchettes  percées,  au  milieu,  de  deui  petits  trous; 
mais  le  soir  on  les  retire,  car  Pœil  droit  est  redevenu  plus  élevé  que  le  gauche 
dans  la  vision  en  face,  et  la  di plopie  a  reparu.  On  revient  au  bandeau. 

Le  21 ,  Texpérience  1  est  répétée  ;  la  malade  voit  clair,  simple. 

L'expérience  2  fait  constater  que  la  diplopie  a  cessé  complètement;  quelle 
que  soit  la  distance,  les  pupilles^sont  dans  le  rapport  où  elles  sont  chez  une 
personne  saine. 

Dans  Texpérience  3,  la  pupille  gauche  resteau  milieu  de  rorbitd  comme  avant 
Topération;  la  pupille  de  Tceil  droit  s*élève  plus  qu*elle;  Tobj et  est  simple, 
mais  assez  clair,  tandis  qo'^avant  l'opération  il  était  trouble. 

II  y  a  aussi  quelque  chose  de  changé  dans  Texpérience  4.  Cest  que  les  deux 
axes  sont  tout  à  fait  sur  le  même  plan  horizontal  ;  que  Tobjet,  au  tku  d'être 
double  et  trouble,  est  simple  et  clair;  il  n'y  a  point  de  fatigut. 

L'expérieDèe'S  est  à  peu  près  seakhlable  ;  aujourd'hui,  cependant,  ii  seanble 
qnil  y  ait  un  très^léger  déplacement  de  Vabïï  droit  dans  le  sens  de  Tabduch 
tîdd. 

L'expérience  8  montre  la  même  impossibilité  d'élévation  de  rcèil  dr^t. 

L*expérience  9  montre,  comme  la  5«,  une  très-légère  abduction  de  l'œil  droit; 
mais  limage,  qui  se  forme  bien  dans  les  autres  positions,  n*est  plus  obscure, 
elle  est  très-claïre.  •  ^ 

Je  donne  à  lire  des  deux  yeux  des  lettres  de  2  millimètres  de  hauteur;  la 
malade  les'épèlle  couramment  k  50  centimètres,  mais  elle  le  fait  avec  la 
plus  grande  facilitéà  25  centimètres.  A  50 centimètres  de  l'oeil  droit,  le  gauche 
étant  fermé,  ta  malade  voit  aussi  bien  les  lettres  qu'avec  l'œil  gauche,  le  droit 
étant  fermé  ;  il  en  est  de  même  à  25  centimètres  ;  bien  plus,  la  malade  ne  voit 
plus  de  différence  vcn  regardant  des  deux  yeux  ou  d'un  œil,  quel  que  soit  cet 
œil. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  en  lui-raéme  du  strabisme  as- 
cendant de  rœil  droit,  e|ui,  par  la  rétraction  de  rélévaleur,  rentre 
complètement  dans  le  strabisme  vrai  ;  mais  nous  serons  obligé  de 
le  faire  entrer  en  ligne  de  compte  à  propos  ^e  Tétiologie  et  de  la  eu- 
ration  du  strabisme  direct. 

Nous  avons  vu,  par  Fexemple  du  fait  de  Boyer,  que  le  strabisme 


direct  pouvait  reconnaître  pour  cause  la  paralysie  on  V^senœ  de 
contrâclioD  du  muscle  adducteur.  Bans  la  deuxième  observatH>n, 
il  est  constaté  d'abord  que  le  strabisme  direct ,  c'est-à-dire  sans 
aucune  déviation^  existe  d'une  manière  rigoureuse,  et,  de  plus,  qu'il 
peut  être  causé  par  une  paraîysie  du  muscle  abducteur. 

Dans  les  deux  cas ,  les  mouvements  coordonnés  des  deux  yeux 
se  faisaient  bien  dans  le  sens  où  la  contraction  du  muscle  inerte 
n*avait  pas  besoin  de  se  faire. 

Il  y  a  une  complication  dans  cette  deuxième  observation.  Les 
deux  yeux  redevenaient  bien  parallèles  dans  la  vision  à  gauche 
{voir  Éxpér.  4)  ;  mais  la  contraction  morbide  de  l'élévateur  du  côté 
droit,  quoiqu'un  peu  vaincue  par  celle  normale  de  l'adducteur, 
maintenait  toujours  l'axe  de  l'œil  de  ce  côté  uu  peu  plus  élevé  que 
celui  du  côté  gauche:  aussi  y  avait-il  image  double  et  trouble. 
Mais  dès  que  l'opération  du  strabisme  pratiquée  sur  cet  élévateur 
l'eut  réduit  à  une  impuissance  complète,  la  malade ,  ayant  alors 
les  d^eux  axes  visuels  sur  un  même  plan ,  vit  les  objets  simples  et 
clairs  avec  les  deux  yeux  (Expér.  4)  tout  aussi  bien  que  le  malade 
de  Boyer,  qui  n'avait  qu^m  strabisme  direct  sans  complication , 
voyait  les  objets  clairs  et  simples  quand  on  les  portait  du  côté  op- 
posé à  la  paralysie.  * 

,  Obs.III. — M.Yerhaeghe  rapporte  qae,  chez  un  desesopérés^Iemouyeinentde 
Toeil  vers  le  c6té  interne  est  impossible  ;  Toeil  opéré  reste  dans  une  position 
droite,  tandis  que  Tautre  roule  en  dehors,  ce  qui  produit  un  effet  bizarre. 
(Op.  cit,  p.  60.) 

C'est  un  second  exemple  de  paraîysie  de  l'adducteur  à  rapprocher 
de  celui  de  l'auteur  du  Traité  des  Maladies  chirurgicales. 

Notre  deuxième  observation  nous  offre  aussi  un  exemple  de  stra- 
bisme direct  par  paralysie  de  l'élévateur  (côté  gauche).  ÂujouN 
d'hui  que  la  malade  est  opérée  de  son  strabisme  vrai  ascendant  du 
côté  droit,  ce  strabisme  direct  se  montre  dans  tout  son  jour,  parce 
que  la  contraction  du  muscle  élévateur  droit,  qui  était  morbide, 
est  devenue  normale.  Quand  on  présente  un  objet  à  regarder  en 
haut,  l'œil  droit,  qui  se  portait  trop  en  haut,  s'y  porte  convenable- 
ment; Tœil  gauche  reste  immobile  au  milieu  de  l'orbite. 

Nous  n'avons  trouvé  dans  les  auteurs  ni  observé  de  strabisme 
direct  par  paralysie  de  l'abaisseur;  il  est  probable  qu'on  l'obser- 
vera, ainsi  que  celui  par  paralysie  d'un  des  muscles  obliques.  Dans 
Morgagnise  trouve  peut-être  un  exemple  du  strabisme  direct  (EpisL 
anàlomico-med,,  p.  13). 


•  Ovsrl^.  '^-^Hii  prtoeî  mhle  é^tcmyait  une  espèce  de  diplopie  (ortt  renmrifU^ 
Ue^ilQrs^'i)  J)al^t  les  jeux  pour  lire,  les  lettres  lui  pâra^issaient  toutes  pla- 
cées en  croix  les  \ines  sur  les  autres.  Cette  confusion  cessait  dès  qull  fermait  Un 
œil,  ou  qu'il  élevait  le  livré  à  la  même  hauteur  ou  plus  haut  que  ses  yeux  ;  il 
restait  cependant  quelque  trouble  si  lé  livre  était  placé  en  même  temps  à 
gaucbe.  \        • 

Nous  regrettons  que  la  direction  des  axes  de  chacun  des  yeux 
n^ait  point  été  indiquée  ;  on  ne  saurait  rien  xiflîrmer  ici. 

Par  les  seuls  exemples  que  nous  avons  trouvés,  nous  avons  vu 
qu'un  muscle  de  Toeil  peut  être  privé  de  mouvement  volontaire  sans 
que  Tantagoniste  remporte,  que  chacun  de  ces  deux  muscles  (droit 
supérieur  et  droit  inférieur,  par  exemple)  soit  animé  par  un  môme 
nerf  (moteur  commun),  ou  qoie  chacun  des  deux  (droit  interne  et 
droit  externe)  soit  animé  par  deux  nerfs  différents  (moteur  corn* 
mun,  molêur  externe). 

La  chose  est  aussi  facile  dans  Tun  que  dans  Tautre  cas. 

A,  Bérard,  dans  son  excellent  article  Strabisme  du  Dictionnaire 
de  Médecine^  dît  : 

«  la  prédominance  d  action  a  lieu  difficilement  lorsque  les  deux  muscles  op- 
posés reçoivent  leurs  filets  d'une  même  source;  elle  est  au  contraire  plus  facile 
à  comprendre  lorsque  les  deux  muscles  reçoivent  des  nerfs  différents.  » 

Nous  pensons  que  Bérard  sacrifie  trop  à  Técole  anatomique, 
pour  laquelle  le  lien  apparent  de  naissance  de  deux  nerfs  a  une 
si  grande  importance.  Le  moteur  externe,  quoique  isolé  matériel- 
lement, dort  être  considéré  physiologiquement  comme  une  vraie 
branche  du  moteur  commun. 

La  volonté  agit  aussi  facilement,  aussi  promptement,  également, 
en  un  mot,  sur  eux  ;  malgré  leur  élolgoement,  elle  n'a  nulle  peine 
aies  trouver. 

Dans  le  cas  de  division  comme  de  réunion  des  deux  nerfs,  nous 
comprenons  aussi  bien  Tinfluence  de  la  volonté  suivie  d'effet ,  ou 
plutôt  aussi  peu. 

On  a  vu  dans  la  deuxième  observation  une  grande  différence^ 
entre*  las  deux  strabismes  :  l'un,  strabisme  vrai  avec  contraction 
de  l'élévateur;  l'autre,  strabisme  direct:  du  côté  gauche,  par 
paralysie  de  l'élévateur,  du  côté  droite  par  paralysie  de  l'abduc- 
teur. Cette  différence  est  capitale  ;  elle  est  tirée  de  la  manière  dont 
se  comporte  chaque  œil  isolément. 

Le  strabisme  direct  persistait,  quoi  qu'on  fit,  aussi  bien  quand 
on  laissait  les  deux  yeux  ouverts  que  lorsque  l'autre  œil  était  fermé  ; 
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tà  ptralydieétaU  la  même  ;  le  straèteme^élflil  toujoars  «sâràtstéirisé. 

Quand  on  fermait  l'œil'  gauche,  au  contraire,  Fœil  droH  fi4!^fèté 
du  strabisme  vrai  ascendant  se  redressait.  Toute  tracé  du  sftrab^me 
vrai  disparaissait. 

Ce  caractère  était  distinctif  du  strabisme  direct  et  du  strabisme 
vrai  non  fixe. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  nlavions  trouvé  que  deux  ob- 
servations de  strabisme  direct  dans  les  auteurs;  aucun  des  dcfft^ 
auteurs  n'a  étudié  ce  strabisme ,  mais  au  moins  le  fait  n'édhiappè 
point  à  Boyer  {loc.  cit^  p.  782);  il  Tobserve,  il  le  relate,  Il  Tap-^ 
pelle  strabisme  incomplet. 

«  Le  strabisme  incomplet,  dit-il,  est  celui  qui  n*a  Ees  çoedaos  certaias  moof- 
▼ements  da  globe  de  Tœîl,  tandis  que»  dans  les  autres  mouYçments^qei  orgpAe 
conserve,  relatiyemeD ta  Taatre  œil,  la  position  qa^il  doit  avoir j  ce  strabisme 
incomplet  est  presque  toujours  causé  par  Vinégalité  de  ta  farce  des  mascléè 
moteurs  des  yeux,!» 

Je  ne  trouve  même  répétés  nulle  part  ces  quelques  Wi^  de 
Boyer,  si  ce  n'est  dans  Kessler,  qui  les  a  copiés  dans  la  Chîrurji\ed9 
Rust.    .  • 

On  trouve  cependant  dans  le  TraiU  de  pçitholQgh  ette^m^,  4l^ 
M.  Vidal  un  premier  degré  de  strabisme»  comprenant  celui  ,^ue 
Buffon  a  appelé  faux* trait  de  la  vue. 

ff  II  dépend  ordinairement  d'une  faiblesse  des  muselés  addaeteurs.  Qoélqise^ 
fois,  dit  M«  Vidal,  ce  n'est  que  Taddueteur  d'us  uni  quiest  affidbli;  Bo§reri!a^ 
pelle  alors  strabisme  incomplet.  »  (X.  Ill,  p.  140, 2«  édit.)    . 

Boyer  n'appelle  point  strabisme  incomplet  le  strabismé-^rodutt 
par  la  faible^e  d'un  adducteur,  mais  tout  strabisme  où  le  défaut 
de  parallélisme  ne  se  produit  que  dans  un  seul  mouvement  de 

l'CBÎI. 

Or,  j'ai  démontré  que  ce  strabisme,  que  f  appelle  direct  ou  droit, 
est  tout  autre  chose  que  le  faux  trait  de  la  vue,  lequel  n'est  qu'un 
strabisme  vrai  avec  déviation. 

C'est  une  loi  bien  nettement  posée  que  celle  de  la  prédominance 
de  l'antagonisme  d'un  muscle  privé  de  mouvement; 

a  Un  muscle  inactif,  dit  M.  Lucien  Boyer,  ne  peut,  dansamcvnciu*  triom- 
pher de  la  contraction  de  son  antagoniste,  et  Tœil  reste  invariablemeht  en^ 
trainé  dans  la  direction  du  muscle  qui  n'éprouve  plus  de  résistance.  » 

Cette  loi  est  presque  un  axiome  pour  un  grand  pombre^d'auteurs 


et»  eo^  effai,  i^Ue^est  trés-génér^e,  mais  elte  souffre  quelqoe9  ex- 

.41  11  tauidistiwgmryii^  MûU^h*,  Tiietioa  par  laquelle  le&jieris  sollicitât  Us 
muscles  à  se  mouToir,  de  lear  aptitude  à  se  contracter.  » 

,  Haller,  XledemaQ,  etc.,  penaentque  la  faculté  de  se  contracter  est 
inhérente  aux  muscles»  M.  Longet  dit  que  ule  maintien  de  cette  &- 
culte  dépend  delà  nutrition.  Sans  celte  dernière,  cette  faculté  dis* 
parait  ;  car  saus  elle ,  toute  propriété  disparaît  dans  un  organe 
qjojçlcooque.  «  Il  a  vu,  trois  mois  après  l'ej^tioction  de  toute  force 
Qiotrice  volontaire,  cette  aptitude  développée  sous  une  influence 
purement  mécanique. 

Le  stimulus,  porté  par  la  volonté  aux  muscles  moteurs,  n'est 
qu^rnie  des  nombreuses  causes  excitatrices  de  leur  irritabilité. 

Indépendamment  de  la  seule  tonicité  du  muscle  paralysé,  qui 
pourra^  pendant  un  certain  temps,  contre^balanoer  racUoa  du  mus* 
cle  antagoniste,  et  empêcher  ain^i  pour  un  temps  la  déviation  ocu- 
laire, il  Jié  suffit  pas  qu'un  muscle  soit  privé  de  mouvement,  que 
l'influx  nerveux  volontaire  ait  cessé  de  i'ioipressionner  pour  que 
l'antagoniste  l'emporte.  Quoique  privé  du  mouvement  volontaire, 
il  n'est  pas  privé  pour  cela  de  la  facultédc  résister  à  l'entraîne* 
ment  de  l'antagoniste. 

nais  si  cette  privation  d'excitation  volontaire  persiste  longtemps, 
le  muàcle ,  moins  actif  que  son  antagoniste ,  n'a  point  une  nutrition 
aMSsl  active,  et  le  muscle  attaqué  et  dans  sa  motilité  volontaire,  et 
dans  sa  nutrition,  s'atrophie,  perd  seç  propriétés,  sa  résistance  ;  dès 
lors  l'antagoniste  t'emporte ,  parce  que  la  paralysie  du  nerf  mixte 
est. devenue  complète;  le^trabisme  direct  devient  une  déviation. 

Iïon">seulement  ces  idées  sont  d'accord  avec  les  faits  pathologi- 
ques^ mais  encore  avec  les  expériences  de  la  physiologie. 

La  section  d'un  nerf  a  toujours,  dit  M.  Lucien  Boyer,  été  suivie 
de  strabisme  (strabisme  vrai);  cela  n'a  rien  d'étonnant.  Mais  qui 
oserait  assimiler  les  résultats  de  cette  action  à  la  simple  absence 
d'irritabilité  volontaire? 

On  le  voit,  les  expériences  vraies  restent  comme  les  faits  vrais  ; 
les  mauvaises  déductions  seules  passent. 

Il  y  a  tant  de  variétés  dans  ce  qu'on  appelle  paralysie!  Sans  par- 
ier de  ia  paralysie  sâmple  du  mouvement  volontaire  et  de  fa  para- 
lysie complète  d'un  nerf  mixte,  qui  entraîne,  comme  on  vient  de  le 
voir,  une  différence  si  radicale,  quelle  distance  n'y  a-t-il  pas  dans 
06  qu'oif  >ei«tei«l  généralement  par  paralysie  ! 


*  L^tévalion  de  ïtml  nt  peut  86  {»ire  ».le  mu^lQ  â(^sjtpur.A'lfili- 
fuse.  Est-ce  une  paralysie  ?  ;  •  ..bnr:  ; 

^  Telle  persoBfite  peut ,  ea  tirant  la  kogue  bons  ^  la  6(mpll[g«if^- 
lever  les  deux  bords  latéraux  de  manière  à  lui  (a|re^pi:^i^j{la 
forme  d'une  rigole  ;  (elle  autre  personne  essaye  en  vai^ei^iQ^Pf^. 
dant,  rentrée  dans  la  cavité  buccale,  celte  langue  se ^i^ut.^^s 
mille  sens.  Y  a*t-il  paralysie?  ,  ^  .i  . ,    v:- 

Il  peut  y  avoir  ou  paralysie,  qu  manque  d'édue;^i<Mi,  4e  Féléi^aT 
teur  dans  le  premier  cas  ;  il  n'y  a  que  manque  d'éducaMop  des 
muscles  de  la  langue  dans  le  second.  .  w 

Dans  le  cas  où  la  paralysie  d*un  uerf  musculaire,  de  ï(rH  sera 
complète  isous  tous  les  rapports,  le  strabisme  direct  sera  rapide- 
ment suivi  du.  strabisme  vrai ,  et  même  celui-ci  pourra  venir 
d'oDiblée. 

Au  contraire,  s*il  y  a  manque  d'action  sans  paralysie  réelle  «  te 
strabisme  direct  pourra  avoir  une  durée  très-longue. 

Comme  conséquence  de  cette  manière  de  voir,  décQukt  le  traite* 
ment  du  strabisme  direct. 

On  devra,  par  tous  les  moyens  possibles,  chercher  à  rappeler 
rirritation  volontaire  sur  les  organes  paralysés;  on  devra.éloignêr 
toutes  les  causes  qui  empêchaient  la  manifestaiion  de  cette  irrita- 
tion volontaire. 

Je  suis  convaincu  que,  dans  là  deuxième  observation»  une  cause 
active  de  la  manifestation  du  strabisme  direct  des  deux  yeuip  fut  le 
strabisme  vrai  ascendant  de  l'œil  droit. 

L'inégalité  de  mouvement  dans  les  deux  muscles  élévateurs, 
maintenant  toujours  une  différence  telle  dans  les  deux  axes  opti- 
ques, qu'en  regardant  en  haut  la  vision  était  trouble,  fut  cause  que 
l'élévateur  gauche  cessa  de  se  contracter  ;  il  est  aujourd'hui  inactif 
pflutôt  par  perte  d'éducation  que  par  manque  d'éducation,  car  il 
peut  y  avoir  manque  d'éducation  ou  perte  d'éducation. 

Ce  qui  nous  confirme  dans  cette  idée  de  l'influence  qu'un  stra- 
bisme vrai  peut  avoir  sur  le  strabisme  direct,  c'est  que,  depuis  que 
le  strabisme  vrai  ascendant  a  été  opéré  et  guéri,  parla  seule  préca^- 
tion  d'empêcher  le  regard,  en  haut  et  en  face  en  laissant  la  vision 
s'opérer  soit  directement  en  bas,  soit  en  bas  et  en  dedans,  en  bas 
et  en  dehors,  le  muscle  droit  externe  est  moins  immobile;  il  com- 
mence à  diriger  l'œil  un  peu  en  dehors. 

Cette  amélioration ^ne  peut  exister ,  on  le  comprend ,  pour  Télé- 
vateur  du  côté  droit,  parce  qu'il  est  paralysé  doublement,  et  par 


lui^méiBe  et  par  te  paralysie  produite  par  la  section  de  son  oorres- 
pondant. 

Bans  un  cas  semblable ,  si  toutefois  des  obserTations  ultérieures 
confirment  notre  supposition ,  on  serait  autorisé  à  pratiquer  une 
ténotomiesur  Tagentde  la  déviation  pour  guérir  le  strabisme  direct. 

Dans  tout  autre  cas,  il  nous  semble  qu'il  ne  faudrait  point  prati- 
quer cette  opération.  D*aUleurs,  sur  quel  muscle  la  pratiquerai t«oa? 
Serait-ce  sur  lé  muscle  sain?  On  aurait  une  immobilité  complète  au 
lieu  d'une  demi-immobilité;  on  aurait  deux  paralysies  au  lien 
d'une.  Sur  le  muscle  inactif?  On  lui  enlèverait  la  résistance  qu'il 
possède  contre  son  antagoniste  ;  on  rendrait  le  strabisme  direct 
strabisme  vrai.  Une  maladie  apparente  seulement  dans  certains 
mouvements ,  qu'on  peut  déguiser,  parce  que  les  mouvements  de 
la  tète  peuvent  suppléer  à  ceux  des  yeux,  deviendrait  une  diffor* 
mité  toujours  visible  et  permanente. 

La  première  indication  est  d'éloigner  les  causes  de  l'inaction  vo- 
lontaire, causes  qui  peuveiït  tenir  à  une  foule  d'affections  diverses. 
On  emploiera  la  gymnastique  oculaire.  Pour  les  muscles  droits  la- 
téraux, on  mettra  des  coquilles  de  noix,  des  louchettes  présentant 
une  ouverture  elliptique ,  allongée  dans  le  sens  de  l'action  de  ces 
muscles;  pour  Féléi^ateur  et  l'abaisseur,  des  instruments  percés 
d'une  ouverture  semblable,  mais  verticale.  On  évitera  aussi  les 
mouvements  combinés  qui ,  remplaçant  les  mouvements  simples, 
laissent  persister  l'inaction. 

L'irritabilité  musculaire  se  développe  sous  l'influence  de  divers 
agents  :  la  volonté  en  est  un  ;  l'électricité,  par  exemple,  en  est  un 
autre.  Il  semble  difficile  que  l'action  du  second  puisse  rappeler 
celle  du  premier  ;  il  est  cependant  un  fait  de  pratique  générale 
qu'il  peut  en  être  ainsi.  Un  muscle  paralysé,  souvent  contracté  par 
les  irritants  musculaires  physiques,  devient  plus  apte  à  recevoir 
l'influence  de  la  volonté. 

On  emploiera  donc  tout  ce  qui  sera  capable  d'exciter  la  contrac- 
tion musculaire  ;  le  moindre  fruit  qu'on  en  retirera  sera,  en  entre- 
tenant les  mouvements,  d'entretenir  la  nutrition,  le  développement 
du  muscle,  et  de  le  rendre  ainsi  propre  à  résister  plus  longtemps  et 
plus  facilement  à  l'entraînement  dé  l'antagoniste. 

Oii  conçoit  qlie  ces  moyens  d^irrîtatîon  musculaire  appliqués  spé- 
cialement sur  le  muscle  inactif  seront  très-puissanls  si  la  paralysie 
est  incomplète,  bien  plus  encore  s'il  h^y  a  que  manque  ou  perte 
d'édutiatîon. 


Nêds  deTODs  lerflriûer  eelmvafl  par  jqi»Iqf»s  téfleaioosuiat  noas. 
ont  été  suggérées  par  la  deaxîènio  observatioov  V^  nous^êstpilipnKi 

!♦  Buffon,  Boyer,  Wardrop,  etc.,  etc^  pensaient  que 'les^ deux 
yeux  ne  pouvaient  être  à^  la  fois  affeeté^  de  ttfaMstne  ;  maiè  M  fi 
obserré  non-senlement  des  strabismes  dovblës  «oi|Vérg«nts^é#di^ 
vergents,  mais  encore  le  strabisme  double  en  haat  et  en  bas ,  lé 
strabisme  horrible  de  M.  Bandens.  Il  faut  ajouter qn^cfti  jpfeéi  ren- 
contrer le  strabisme  vrai  et  le  strabisme  direet  non-seuleinent  sur 
un  même  sujet,  mais  sur  un  même  cell. 

^  M.  Jules  Guérin  établit  que  :  ,  .     ^ 

ê 

«  Dans  leurs  monTements  simultanés,  las  deux  yçox.  dsYsai  panonrir  éss 
espaces  ^«i  ea  oommeoQanl  leur  course  de  deux  pirate  di0érems,co^)serveafc 
k  tous  les  iastants  de  ces  mouvements  la  position  relative  qulls  iavalent  au 
point  de  départ.  D*où  il  suit  que,  quand  Tceil  dévié  a  mesure  un  certain  arc 
pour  se  redresser,  Fceil  sain  en  a  mesuré  un  de  la  même  étendue.  » 

€ette  proposition  ne  me  parait  point  vraie;  car  dana  notre 
deuxième  observation,  l'oeil  droit  étant  presqu'à  •  rextréanité  de 
sen  axe  vertical  dans  la  vision  en  face,  l'œil  gauche  é^nt  juste  au 
milieu  de  cet  axe,  eh  bien  !  si  je  présentais  un  objet  à  k*egarder  en 
bas,  les  deux  droits  inférieurs  ne  recevraient  point  une  impulsioii 
proportionnelle,  les  deux  yeux  ne  parcourraient  nullement  des  es- 
paces égaux  ;  car  alors  il  y  aurait  toujours  eu  un  demi-arc  et  diffé- 
rence ou  à  peu  près ,  c'est-à-dire  une  différence  teHe ,  que  dans  la 
supposition  de  M.  Guérin  il  aurait  dû  y  avoir  diplople.  01*  les 
deux  axes  des  pupilles  devenaient  non-seulement  {>araHèles ,  mais 
revenaient  si  bien  dans  le  même  plan  ,  que  la  vue  était  simple , 
claire,  distincte.  De  même,  dans  l'observation  de  Boyer,  le  malade 
regardant  à  gauche,  Fœil  gauche  était  à  l'extrémité  de  son  arc  ho- 
rizontal. L'œil  droit  était  juste  au  milieu  ;  si  le  malade  regardait 
alors  à  droite,  l'œil  gauche  parcourait  tout  l'arc  dont  Tœil  droit 
n'àVait  que  la  moitié  à  remplir;  dès  lors  la  vue  redevenait  simple. 

RÉSUMÉ. 

i«  Il  y  a  trois  sortes  de  strabisme. 

▲«  Sttabisme  non  musculaire.  —  Par  un  déplacement  de  la  di- 
rection relative  pormale  des  yeux ,  par  une  tumeur  intra  ou  extra- 
orbilaire,  un  vice  de  conformation. 

B.  Strabisme  vrai.  —  Consistant  en  un  excès  absolu  oii  t^atit 


d'Mtîon  d^iiiuniisdèéirl'aiit^  a? ee  faibksse  almltte  ou  retaliv^^u 
iwiQd0,aaiagiml8tekS^aliismeiiTee  déviation. 

jCU  Skvbi$me  jk0(i$  im  dirM.  — *  CoBsistant-eii  .um  paralysie  ou 
w4élMi  d^aetim  4'mi  maaele  de  Tttil,  sans  excès  d'actioo  absolu 
ou  i«latif  delà  part  da  wasde  antagoaisle.  Slrabisme  sans  déyia* 
lion»    •- 

â?])aQi  le^tiabiMata  dtoil,  ii  n'y  adaas  aacun  cas  déviation^  faui; 
moavement  de  ïçsil  malade ,  mais  défaut  de  mouvement  dans  un 
sens.  Le  strabisme  n'est  TisiUe  que  dans  ce  sens,  les  autres  mou- 
vements sont  anormaux. 

3*  Comme  il  n'y  a  nulle  déviation  dans  aucun  cas,  les  dénomi- 
natioDS  tuœndoMyeotwergmty  etc.,  etc.,  ne  peuvent  lui  être 
appliquées  ;  c'est  un  strabisme  droit  ou  direct  sans  antithèse. 

4"^  Dans  le  strabisme  direct,  quoique  ouvert  seul,  l'œil  reste  aussi 
inapte  à  se  tourner  d'un  certain  côté  que  si  le  malade  regardait 
avec  les  deux  yeux,  ce  qui  le  distingue  complètement  du  strabisme 
vrai  (non  fixe)  ;  car  dans  ce  dernier ,  l'œil  malade  étant  seul  ou- 
vert redevient  mobile  dans  tous  les  sais. 

S"*  Dana  la  strabisme  vrai»  l'œil  malade  est  bridé  dans  le  sens  du 
imidcie  rélraclé;  dans  .1^  strabisme  droit,  il  est  dans  un  certain 
nombre  de  f^s  dans  le  sens  du  muscle  non  rétracté. 

6"*  La  théorie  de  Tinégalité  visuelle,  non  plus  que  celle  de  la  ré- 
traction, n'explique  ni  ne  comfprend  le  strabisme  direct. 

7"^  Ce  n'est  ni  le  strabisme  par  rétraction  paralytique ,  ni  celui 
par  résolution  paralytique,  ni  le  strabisme  insuffisant  de  M.  J.Gué- 
rîn  ;  car  partout  dans  ces  cas  il  y  a  déviation  pendant  le  regard 
volontaire. 

8<>  Dans  )e  str alnsme  insuffisant^  c'est  dans  l'absence  de  l'action 
de  regarder  que  se  montre  le  strabisme  ;^  dans  le  strabisme  droit 
ou  direct^  c'est  dans  l'action  de  regarder ,  et  de  regarder  dans  un 
certain  sens. 

.  8^  L'observation  qui  m'est  propre»  aussi  bien  que  celles  de  Begrer 
et  de  H.  Yerhaeghe,  montre  que  le  muscle  paralysé  et  l'antagoniste 
rétracté  peuvent  recevoir  les  nerfs  d*une  môme  source  ou  d'une 
source  différente,  c'est-à-dire  du  moteur  commun  seul ,  ou  de  ce 
dernier,  ou  du  moteur  externe.  On  doit  considérer  le  moteur  ex- 
terne comme  une  branche  du  moteur  commun. 

iO*  Le  strabisme  direct  a  été  observé  avec  paralysie  de  l'adduc- 
teur, de  l'abducteur,  de  l'élévateur.  Morgagni  en  a  peut-être  vu  un 
exemple  avee  paralyse  d'un  des  obliques. 


—  21Î  — 

11»  On  peut  rencontrer  le  strabisme  ditect  av^  le^  strâbiMfe 
vrai  (non  fixe)*  L'observation  deuxième  peut  sertir  à  iadémonsli^ 
lion  de  cette  9"»  proposition,  de  la  4^  et  de  hi*  iO*: 

lâ^  Le  strabisme  direct  peut  se  joindre  au  sfrebisnis  ttai  mh^ 
seuleaient  sur  le  même  individu ,  mats  encore  sur  le  màme  œil%   - 

15^  La  loi  si  généralement  vraie  de  la  prédominance  de  rantago*- 
niste  d'un  muscle  paralysé  souffre  des  exceptions,  comme  le  prouve 
le  strabisme  direct, 

i4«  L'im'labilité  mnscuhiirese  développe  sousd'aetàDiide  éiren 
agents  :  la  volonté  en  est  un. 

15''  Un  muscle  privé  d'excitation  volontaire ,  mais  non  de  nutri- 
tion, à  encore  une  contraction  insensible  propre  à  contre^balancer 
l'action  de  rantagoniste  ;  c'est  ainsi  que  le  strabisme  direct  peut 
durer  longtemps. 

i6®  Le  strabisme  vrai  vient  vite  ou  d'emblée  si  le  nerf  est  coni^ 
plétement  paralysé  et  cesse  de  porter  au  muscle  ki  nutritiou,  carte 
muscle  s'atropfaie  et  perd  sa  r^istance. 

1 1"»  II  faut  distinguer  le  manque  d'excitation  volontaire  de  la  pâ/ 
ralys^  vraie  et  celie-ci  du  manque  ou  de  la  perte  d^éducation'.      -^ 

iS"*  Un  strabisme  vrai  peut  être  cause  d'inaction  d'un  muscle,^ 
par  là  produire  un  strabisme  direct  :  celui-ci  est  une  diffon^tnité 
visible  et  permanente,  celui-là  une  difformité  passagère  et  f^èitel 
déguiser.    .  ,  . 

i9^  La  guérii^on  du  strabisme  vrai  peut  amener  celle  du  stf  abisiné 
direct  coexistant,  quand  ce  dernier  est  un  effet  du  premier.' 

âO<^  La  ténotomie  oculaire  est  formellement  contre-indiquéedaus 
le  strabisme  direct  seul.  Sur  quel  muscle,  en  effet,  la  fel*ait*oh? 
Sur  le  muscle  malade?  on  lui  enlèverait  sa  résistance.  Sur  le  sain  f 
au  Heu  d'une  paralysie,  on  en  aurait  deux. 

21''  L'application  d'un  excitant  musculaire  autre  que  la  volonté 
rend  le  muscle  plus  apte  à  obéir  à  celle-ci. 

âtt4  Cette  excitation  non  volontaire  a  pour  moindre  avantage 
d'entretenir  la  nutrition  du  muscle  paralysé  et  la  résistance  du 
muscle  antagoniste,  par  conséquent  de  retarder  la  transformation 
du  strabisme  direct  ou  strabisme  vrai. 

âS'^Laloî  d'impulsion  proportionnelle  dans  le  ^rabisme  est  fiiussè 
dans  certains  cas.  j-  ^ 

Des' observations  ultérieures  pourront  confirmer  ou  inflrinejhquef- 
qiies-unes  des  propositions  qui  ont  trait  au  strabisme  direct,  car  il 
ne  suffit  point  d'un  nombre  aussi  minime  de  faits  pour  les  étëbHr 
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dàiiRilÙDeiiilii|!;41  f»ot;espéiter  que  désormais  FaUention  des  abser^ 
varl9ur«Ai^a  é#eittée-âiir  «ne  variété  de  stfaUsme  si  en  dehors  du 
slrabisme  vrai ,  et' qtie'le^  patliologiste»  nedoimerôilt^las  ebmme 
&7iiiptéBie  iS0nstanl  de^a  paralysie  oa  défetil  d'action  d'un  muscle 
de  Y(Bii  I»  déiûation  de  oeiui-ci  du  côté  opposé,  comme  le  font  loos 
le»  auteurs* 


VÉ3a;SXî€m  exm  la  TBÉRAPfiCTIQCE  DES  GRANULATIONS  DES  PAUPIÈRES 

SUPÉRIEURES; 

Par  M.  le  docteur  P.-J.  YAN  Lit, 

Médecin  de  régimenl  au  10»  de  ligne,  à  Tpres. 

La  question  de  rophthalmîe  granuleuse  est  tellement  importante, 
que  nous  croyons  devoir  soumettre  sans  retard  à  l'exanten  de  nos 
confrères  le  fruit  de  recherches  entreprises  de  concert  avec  M*  le 
médecin-adjoint  Duval ,  et  qui ,  nous  croyons  du  moins  pouvoir 
'Fespérer,  mettront  sur  la  voie  de  la  cause,  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances,  de  la  persistance  de  cette  ophlhalmie,  de  ses 
guérisons  Incomplètes  et  de  ses  fréquentes  récidives. 

Après  les  travaux  remarquables  de  MM*  FalIot^Gouzée,*  Loisean^ 
De  Gondé,  Haîrion,  etc. ,  et  ceux  plus  récents  de  MM.  Buys  et  Gunier, 
il  pourrait  sembler  téméraire  d'agiter  de  nouveau  la  question  du 
traitement  des  granulations  palpébrales.  Il  faut  toutefois  bien  le^ 
reconnaître ,  malgré  les.progrès  incontestables  qui  ont  été  impri- 
més à  la  thérapeutique  de  ces  affections,  les  guérisons  que  l'on 
obtient  ne  sont  encore  ni  assez  proipptes,  ni  assez  sures ,  ni  assez 
à  l'abri  des  accidents  consécutifs,  pour  pouvoir  admettre  que  la 
science  ait,  à  ce  sujet,  dit  soii  dernier  mot. 

Il  ne  faut  pas  se  reporter  à  de  longues  années  en  arrière  pour 
trouver  le  temps  où  les  granulations  palpébrales  étaient  traitées  aux 
paupières  Inférieures  seulement.  Lorsque  Ton  eut  indiqué  la  ma- 
nière de  retourner  les  paupières  supérieures,  cette  pratique  devint 
bientôt  familière  à  tous  les  médecins  de  notre  armée,  au  point  de 
pouvoir  l'opérer,  dans  la  généralité  des  cas,  par  les  mains  seules 
et  sans  le  secours  du  stylet  qui,  dans  le  principe,,  servait  de  point 
d'appui  pour  faire  basculer  la  paupière.  Mais  cette  pratique  est  loiù 
dti  mettirp  à  découvert  toute  retendue  de  la  surface  granuleuse,  et 
pour  pçtt  qxie  l'on  se  donne  la  peine  d'y  réfléchir,  on,  ne  tarde  pas 
à  çomprei^e  que,  par  cette  manière  de  faire,  la  portion  tarsienne 


peat  seule,  dans  It  majorité  des  cas,  être  atleitite  par  les  â^^s 
thérapeutiques. 

Ces  réflexions  nous  ont  conduit  à  la  recherche  d*un  moyen  pro- 
pre à  obtenir  le  renversement  complet  de  la  paupière  supérieure. 
Nous  avons  à  ce  sujet  eonfiectionné  un  retoume^panpière  au  moyen 
d'un  fil  d^ai^ènt  ayant  les  dimensions  d'une  aiguille  à  tricoter  oi^ 
dinaire.  En  tordant  l'une  sur  l'autre  les  extrémités  libres  de  ce  fil 
d'argent,  nous  avons  obtenu  à  la  partie  moyenne  une  anse  que  nous 
avons  façonnée,  apiatie  transversalement,  de  façon  à  lui  donner  dans 
ce  sens  le  diamètre  d'une  pièce  de  KO  centimes,  et  coudée  à  angle  droit, 
à  peu  près  au  point  d'union  de  l'anse  et  de  la  tige  qui  la  surmonte 
et  forme  en  quelque  sorte  la  queue  ou  le  manche  de  Finstrument. 


n«  t. 
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€et  instrument  a  beaucoup  de  rapports  avec  Télévateur  de  Peî' 
lier  et  les  relève-paupières  de  Compérat  et  de  Gellies  ;  ces  deux 
derniers  sont  figurés  dans  le  PréeîB  iconographique  de  méâeeîne 
opératoire  et  d'anatomie  chirttrgicalé,  que  publient  en  ce  moment 
MM.  A.  Bernard  et  G.  Huette. 
Voici  comment  on  procède  à  l'application  de  cet  instrument  .* 
La  paupière  supériéiire  étant  retournée  au  moyen  des  doigts , 
comme  dans  le  procédé  ordinaire,  l'anneau  aplati  du  retourne- 
paupière  est  introduit  entre  le  globe  oculaire  et  la  paupière  main» 
tenue  renversée.  Par  un  l^er  mouvement  de  bascule  imprimé  â 
l'extrémité  libre,  laquelleest  ainsi  dirigée  vers  l'arcade  sourcilîère, 
on  opère  un  double  renversement  de  la  paupière,  que  Voû  déèbtt'Â 
vre  ainsi  jusqu'au.  repIt  oculo-palpébral.  Alors  apparaissent  sur  la' 
portion  rébH)*tarsrâniie  des  grairalfttioifô  qui ,  jtts(pi&4à',  alFaisnt 


échappé  à  hf  vuei  et  à  raction  des  divers  topi^uer  ei^ploj^és  et  cpia 
désormais  il  sera  facile  d'atteindre. 

Sans  plusieurs  drcoostancesnopsayions  vu  des  granulations,  en 
apparence  guéries,  récidiver  après  un  temps  très-court*  Kous 
croyons  que  cela  tenait  uniquement  à  ce  que  la  portion  rétra*tar- 
sienne  avait  continué  à  receler  le  germe  granuleux,  qui  ne  tardait 
pas  à  reproduire  l'afFection  sur  les  autres  portions  de  la  muqueuse 
pàlpébrale.  Il  n'en  sera  plus  de  méikie  à  l'avenir  'f  rindication  pré* 
sentée  dans  cette  note  étant  remplie,  les  guérisons  seront  plus  com- 
plètes et  plus  sûres. 

Nous  croyons  aussi  que  parfois  les  accidents  qui  surviennent  à  la 
suite  des  opkUialmies  purulentes  doivent  tenir,  en  grande  partie^ 
à  ce  que  certaines  portions  malades  des  conjonctives  ont  échappé 
à  l'action  des  modificateurs  qu'on  oppose  à  ces  affections  si  promp- 
tement  désorganisatrîces. 

L'emploi  de  l'acétate  de  plouib  solide,  d'après  les  indications  for* 
mulées  dans  le  mémoire  de  AL  Buys  (  1  ) ,  nous  a  donné  des  avantages 
incontestables  sur  les  autres  méthodes  de  traitement;  mais,  pour 
donner  des  résultats  complètement  heureux,  la  méthode  cura tive 
du  médecin  de  garnison  de  Bruges  a  besoin  de  l'adjonction  que 
nous  y  avons  faite;  aussi  cet  honorable  confrère,  après  avoir  eu 
connaissance  4ê  cette  modification,  s'est-il  empressé  de  lui  donner 
son  assenitoent. 

Nous  ne  devons  pas  dissimuler  que  le  mode  de  renversement  des 
paupières  que  nous  nous  proposons  est  quelquefois  douloureux  ; 
mais,  dans  ce  cas,  nous  nous  bornons  à  soulever,  sans  la  retourner 
comi^étement,  la  portion  rétro-tarsienne  par  T^évateur ,  ce  qui 
suffit,  du  reste,  car  le  point  essentiel,  c'est  que  toute  la  muqueuse 
malade  soit  accessible  à  l'œil  et  aa  pinceau.  L'inconvénient  des 
douleurs  que  pourraient  produire  ces  manœuvres  est  largement 
compensé  par  les  avantages  que  l'on  retirera  d'un  traitement  plus 
complet.  Ajoutons  qu'il  ne  sera  pas  nécessaire  d'y  recourir  souvent  : 
dans  quelques  circonstances  où  nous  l'avons  mis  en  pratique ,  il  a 
suffi  de  deux  ou  trois  applications  au  .plus  du  sel  de  plomb  sur  les 
granulations  qui  siégeaient  dans  la  portion  rétro<-tairsienne,  pour 
en  obtenir  la  cure  radicale. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  l'instrument  dans  tous  les  cas, 
pour  remplir  l'indication  que  nousavons  formulée.  Chez  les  hommes 
dont  les  paupières  sont  lâches,  les  yeux  peu  .enfoncés  dans  les  or-^ 

(4)  ArehUi$$  hlgm  4e  m«(feetne  militairef  III.  p«  W^  et  suivaiites. 


bites,  il  est  sourit  possi|)l6,  en  1^  laisant:  rcgMei^  Attan^ttte 

bas,  de  découvrir  au  moyen  de$.doigl»  seiikneiK el.iïMleiadm 
avec  le  pinceau  toute  retendue  de  lafaco  io4<iitie  étiaftmi^èn^^99h' 
périeure.  •    *  .  /i>i* 

La  gène  que  fait  éprouver  au  malade  te. double  mvetatBasttt 
delà  paupière,  s'il  se  prolonge  un  peu  longtemps  «  posmût  fii&0 
craindre  que  ce  moyen  ne  fut  peu  applioable  dans  les  e»s  4'«leéi^ 
lions  des  cornées.  Nous  avons  eu  quatre  fois  rocaasiond*yfpee«nf 
en  semblable  circonstance,  sans  que  la  moindre  iacmstatioaaesaît' 
produite.  Du  reste,  si  Ton  n*avaitpas  à  cet  égani  un  enlierupaise^' 
ment ,  on  pourrait  prendre  les  précautions  suivantes  :  ia^palîeat 
étant  assis,  la  tète  portée  en  arrière  et  soutepue  par  ua  aîde«oaap-! 
plique  sur  la  paupière  supérieure  renversée  une  petite  •qvanlîlbàde 
sel  de  plomb  à  la  fois,  pour  éviter  que  de  petits  graaieaiui  ne^e 
détacbent  du  pinceau  et  ne  viennent  tomber  sur  ruIoàre«£oitfiplaf 
de  sûreté,  on  attendra  quelques  instants  avant  de  remettie  topaa*^ 
piére  en  place,  jusqu'à  ce  que  les  larmes  coulent  et  tMndml  floinr 
ainsi  dire  le  globe  dé  Toeil;  de  cette  manière  la  cornée  sera  proté- 
gée contre  les  atteintes  du  topique.  S*il  aerivaii^fae  iteâléll  sec , 
que  récoulementdes  larmes  tardât  tropàse.faiiie«et  quedespatties 
détachées  du  pinceau  vinssent  se  mettre  en  contact  avec  la  cornée, 
on  abaisserait  sur-le-champ  la  paupière  et ,  par  de  '•  légers  mouve- 
ments de  va-et-vient,  on  cbercherait  à  les  enlever,  si  dé|è  les  lar- 
mes, sipromptes  à  se  produire  en  ce  cas,  ne  les  avaient  dissoutes  et  ' 
entraînées  au  dehors. 

Il  survient  parfois,  quelque  temps  après*  fapplieatîon  du  set'^e 
plomb  sur  les  conjonctives  granuleases^  des  donleurs  vives  et  péi^ 
sistantea.  Un  cas  semblable  s'est  offert  récemmeiit  à  notre  d>serva«» 
tion  à  l'infirmerie  militaire  dTpres.  Nous  av<ms  renversé  la  pao- 
pîère  pour  en  découvrir  la  cause,  et  nous  avons  trouvé  trtth 
parcelles  d'acétate  de  plomb  incrustées  dans  la  portfon  de  la  mu- 
queuse conjonctivale  qui  se  trouve  en  rapport  avec  le  mUiett  deia 
cornée  lorsque  la  paupière  est  abaissée.  Nous  les  avons  eiriievée^^ftit 
moyen  d'une  pince  fine  et  la  douleur  a  immédiatsment  cessé.  Lots^ 
que  l'on  a  soin  de  s'entourer  de  tontes  les  précautions  recettHnsffi- 
dées  par  M.  Buys,  dans  son  mémoire  précédemment  cité,  çe^ftit 
doit  se  présenter  rarement.  Nous  répéterons  à  ce  sujet  qu'il  tsi  de 
la  plus  haute  importance  que  l'acétate  de  plomb  soit  neutre  et  pÊt^ 
faitement  porphyrlsé.  i..  . 

Bien  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  l'acétate  de  plomb  nous 


—  îf  7  — 
«W»W»  i'*i«ii  tM*é»rable,  nous  croyo 
g«wi  tort  de  proserire  eomDlétem<mt  a 


l!!!r.  .  '"'«f  ,<'*'««nt-I-es  reproches  adressés  à  ce  dernier 
agent,  tels  que  la  longueor  du  traitement,  les  altérations  desT/ 
««..  ftc.,d«- vent  être  en  grande  partie  rapportés  à  rnerÎ! 

là  «emne  on  génératenr  permanent  de  la  maladie  r-^fo-,  " 

qu'on  répétait,  un  nombre  illimité  de  fois  ZeTll'nU  .  !^  "'"' 
en  soluté  ou  en  crayon,  la  <»utéri;;«Irdo  C,io  Ta^ilT^' 
laffluqoeuse,  souvent  moins  gran;uleuse  que  dEérte  -Ts  alf 
déments  réitérés  n'avaient  d'autre  effet  que  defong^iC;  t" 
gaaede  la  v«.on,  et  amenaient  à  la  longue  le  dévefoppemen  va^" 
SS  T"!''''''  «*"  ''"'be  et  de  la  cornée,  et  les  dTfférenSs' 
altérations  chroniques  qui  en  résultaient  si  fréquemment  S  daS 
le  pnncpe,  on  avait  pu  agir  sur  toute  l'élendu2  du  ^1  les  iméw 
^  eussent  été  à  la  fols  plus  promptes,  plus  assurée  texeCi 
des  le»0B8  coasécutives  des  cornées.  .  «empies 

ja»h$M4amHe  Mte  mUttalre  •u  contaglcnse. 

DB  U  CONJONCTIVE  DB  LA  PAOWÈRB  SOPÉtlBBHB 

La  lecture  du. beau  travail  de  M.  de  Condé  tur  l'anabmiede  la 
e(mjonctwe,au  pomt  de  vue  de  m  altératimipatkttogimm  et  de  Uur 
traitement  (1)  est  on  ne  saurait  plus  propre  à  faire  ressortir  toute 
iimportance  du  sujet  snr  lequel  notre  estimable  confrère  et  ami, 
».  le  docteur  Van  LU,  appelle  aujourd'hui  l'attention.  Ce  n'est  pas 
comme  le  montre  la  citaUoa  même  que  nous  venons  de  faire,  que 
la  nécessité  d'atteindre  tonte  la  portion  ^étro-tarsienne  graanlée 
ait  été  méconnue  jusqu'à  ce  jour;  MM.  Loiseau,  Falîot,  Fierens, 
Uâinon,  de  Condé,  etc.,  ont,  et  nous  avons  comme  eux,  insisté  à 
diverses  reprises,  dans  des  travaux  publiés  dans  nos  Annales  et  dans 
d'autres  recueils,  sur  le  soin  extréim  que  l'on  doit  mettre  à  ne  pas 
épargner  les  grauulatioM  qui  se  cachent  dans  le  repU  ;  mais  ce 
conseil  est  malheureosement  négligé,  à  cause  de  la  diflScnlté  que 
l'on  rencontre,  dans  certains  cas,  pour  retrousser  complètement 
la  paupière  supérieure. 

Nous  croyons  devoir  nçpeler  ici  ce  qui  a  été  fait  pour  vaincre 
celte  difficulté,  qui  constitue  parfois  la  seule  cause  de  la  persistance 
de  la  purulence  dans  notre  ophthalmie  à  la  période  aiguë  ou  sub- 

(f)  Annokt  d'Omlistigm,  vol.  XXI,  p,  8  et  suirantes. 
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aiguë,  et  des  recrudescences  en  quelque  sorte  périoâîques  qu^olfflreift 
certaines  ophthalmies  chroniques. 

Lorsque,  en  1888,  M.  le  professeur  Kerst  (dUtreelit)  ptiUra  se» 
^eelkundige  Mengelingeny  il  donna  pour  conseil,  dans  lès' ca^^ft 
pareil  obstacle  se  présentait  dans  la  période  afgu€,  de  fenA^e  har- 
diment la  paupière  et  de  mettre  ainsi  à  nu  la  portion  rétro4arsfenfi6 
â  cautériser.  Des  faits  furent  cités  par  lut  dans  le  but  de  prouver 
les  bons  résultats  de  cette  conduite. 

Hl[.  Fierens  et  Loiseau ,  les  premiers  qui  aient  fait  la  recom- 
mandation (i  838-59)  de  porter  le  caustique  en  arrière  du  larse-, 
se  sont  servis  d'une  plaque  métaUîque  destinée  h  protéger  le  globe 
oculaire ,  et  sur  laquelle  ils  faisaient  glisser  le  crayon  de  pierre 
infernale.  Leur  exemple  a  été  suivi  par  M.  Hairion  et  par  d*antres  ; 
mais  ce  moyen  était  incommode  et  insuffisant ,  et  bientôt  il  fat 
abandonné,  même  par  ceux  qui  Tavaient  inventé. 

Dans  un  travail  publié  en  1840  dans  les  Annales  d'Oeulistique 

(vol.  m,  p.  S62  et  sui  v,),  H.  de  Gondé  a  décrit  un  porte-nitrate jfdoDt 

il  a  donné  le  dessin  )  destiné  à  porter  sûrement  le  cai|stiq|ie  en 

arriére  du  tarse.  Une  année  plus  tard,  M.  le  doetenr  Gduzéé  {An- 

noies  d'OcuUstique,  vol.  IV,  p.  149)  est  revenu  sur  la  haute  àtilité 

d*un  instrum^t  de  la  nature  de  celui  employé  par  M.  ée«£ondé. 

-  Lorsque  plus  tard  (novembre  1842),  M.  de  Condé  fit  connaître 

dans  nos  Annales  (vol.  Yill,  p.  9Ô-96)  les  pinces  à  béquilles  (1) , 

pour  le  retroussement  de  la  paupière  supérieure  ,  àécrlu^s  par 

M.  Kerst  dans  la  iVeiJer/andscA  Zancet  (juin  i84â,  vol.  IV,  p*  718), 

il  estima  que  cet  instrument  était  k  tri$-4itik  dans  les  casoi  il  y  a 

I»  absence  de  cils,  ainsi  que  dans  ceux  où  le  fond  du  repK  eonjonc- 

n  tival  ne  peut  être  mis  d  nu,  n  Dans  une  note  placée  à  la  suiti^de  la 

communication  de  M.  de  Gondé  et  dbstinée  à  exposer  une  médifi- 

cation  que  nous  avons  fait  subir  à  l'instrument  de  M.  Kerst,  nous 

nou^  exprimions  en  ces  termes  : 

a  Nous  nous  sonuDes  servi  arec  le  plus  grand  socoès  de  la  pioce  de  M.  iderst, 
pour  retrousser  des  paupières  courtes,  bridées  sur  le  globe,  ou  dépourvaÂ  de 
cils,  eipaur  faire  saillir  le  pli  oculo^palpébral  à  exciser  ou  à  cautéri$er.i|»'iD- 
struoieot  dont  Thabile  professeur  d'Utrecht  vient  d^enrichir  l'arsenal  ocij|isti- 
'  qu^e  doit  être  considéré  comme  une  acquisition  heureuse  pour  les  cas  où^tavec 
ies  doigts,  on  ne  peut  pas  atteindre  le  but  que  nous  venons  de  mentionoUr.  » 

Nous  devons  dire  toutefois  que  M.  Kerst  n'avait  pas  songé  à  la 
destination  spéciale  que  son  instrument  nous  paraissait  apte  à 
remplir,  et  dans  le  mémoire  qu'il  a  fait  paraître  l'année  suivante 

(1)  Représentées  fig.  l,  2, 3, 4 et 5  de  la  pi.  2,îv.VniJdes  il nn.  d'OcuUtttque. 
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4^uiâ  I9  Ntd^rlandich  l/meet  (1),  il  nous  a  appris  qu*ll  a  recours  à  son 
bouclier  oculaire  (2),  sur  lequel  il  fait  glisser  le  caustique,  «  dans 
».lescia&ioàla  punpièqa  supérieure  ne  peut  pas  être  eonvenable- 
^  ment  renversée,  ainsi  que  dans  ceux  où  il  faut  surtout  atteindre 
»  los  granalations  du  repli.  »  Parfois,  il  se  sert  de  son  seul  porte- 
cfiualîqu^,  qui  ne  diffère  de  celui  de  M.  deGondéqu*en  ce  qu'il 
est  taillé  en  bec  de  flûte ,  disposition  qui  est,  à  notre  avis,  on  ne 
saurait  plus  avantageuse. 

Le  moyen  d'atteindre  avec  sûreté  et  sécurité  toute  retendue  de 
la  conjonctive  rétro-tarsienne  était  donc  trouvé,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  remploi  du  nitrate  d'argent«  L'instrument  de 
%  Van  Lil  pourra  servir  à  ce  dernier  usage  ;  mais  son  but  principal 
est  de  reodre  faciles  les  applications  plombiques  sur  une  partie 
.qu'il  était  impossible,  chez  un  grand,  nombre  de  malades,  d'en  im- 
prégner convenablement» 

Frappé  de  la  vérité  de  la  remarque  que  vient  de 
rappeter  H*  Van  Lil,  à  savoir  que  les  granulations  doi- 
vent être  poursuivies  jusque  dans  le  repli  oculo- 
palpébral,  MvBuys  s'était  mis,  de  son  cûté,  à  recher- 
cher an  instrument  qui  permit  de  faire  tomber  une 
objection  sérieuse  qui  pouvait  être  opposée  à  la  mé- 
thode thérapeutique  dont  il  est  l'inventeur.  L'instru- 
ment figuré  ci»6ontre  lui  a  paru  le  mieux  convenir. 
Pour  s'en  servir,  il  procède  de  la  manière  suivante: 
Après  avoir,  renversé  la  paupière,  il  la  maintient 
au  moyen  du  doigt  médius  de  la  main  gauche  appli- 
qué sur  son  bord  libre  ;  il  introduit  entre  cette  pau- 
pière et  le  globe  les  branches  de  Tiiistrument,  tenu 
de  la  main  droite,  jusqu*au  repli  oculo-palpébral;  il 
relève  alors  le  manche  à  angle  droit;  et,  saisis- 
sant l'instrument  par  la  partie  supérieure  du  manche 
à  la  naissance  de  la  tige,  entre  le  pouce  et  l'indicatetir 
de  la  main  gauche,  il  achève  de  soulever  la  paupière, 
toujours  en  tenant  le  doigt  médius  sur  son  bord  libre  ; 
de  la  main  droite,  il  porte  aisément  le  pinceau  chargé 
d'acétate  de  plomb  sur  la  surface  granuleuse  en- 
tièrement mise  à  découvert. 

(î)  Vol.  V,  p.  370  et  suivantes.  —  Mededeelingen  uit  het  Gebied  der  Geneeê- 
Héd-én  O^A08tt«fH{e;-*-Voir  ilnno/ec  'd*Oeuîistique,  vol.  IX,  p.  89  et  suivantes, 
Tanalyse  de  ce  mémoire^  donnée  par  M.  d£  Comoé. 

(2)  Oogbolbeêchermer*  '  ^0. 


JOJ 
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Noire  colîaborateuÉ',  M.  le  docieiir  Heworay;  cfttf  k  Va  J^dèiW 
nous  M.  Buys  appliquer  son  instrument,  ftiît  observer  quïf  ifest 
occasionné  que  très-peu  de  douleur  ;  que  ce,  sjpéculum,  glissé  avec 
douceur  sous  la  paupière,  prend  immédiatement  soft  poïnfd^apiiûï 
sur  le  doigt  médius  de  l'opérateur,  et  non  su^  le  globfe  ocuife,' 
ainsi  qu'on  pou^rait  le  croire  ;  qu'enfin,  le  pli  formé  par  le  vei^yisf- 
sèment  préalable  de  la  paupière  est  maintenu  entre  ce  doigtai  Yè'i 
branches  de  rinstrumenl,  de  telle  sorte  que  la  portion  tèiri^'hi- 
sienne  est  plutôt  soulevée  et  étalée  que  retournée. 

La  perte  de  temps  qui  est  parfois  occasionnée  par  rajustement 
des  deux  pièces  dont  se  composent  les  pinces  à  béquilles  dé 
M.  terst  nous  en  a  fait  abandonner  l*usage  depuis  longtemps;  nous 
arrivons  aisément  à  nos  fins,  pour  la  cautérisation,  avec  le  porte- 
nitrate  en  bec  de  flûte  du  professeur  d'Utrecht. 

Pour  l'application  de  l'acélale  de  plomb ,  nous  avons 
eu  recours ,  lorsque  le  cas  Ta  exigé,  à  la  fourche  de 
M.  Buys  ;  mais  il  nous  est  arrivé  de  n'avoir  sous  1% 
main  que  Fabaisseur  palpébral  de  M.  Gharrière,  doo{ 
on  trouve  la  description  dans  les  Annales  iOcMlis- 
tique j  et  dont  nous  reproduisons  ici  la  figure  ;  .nou$ 
l'avons  engagé  extérieurement  sous  le  bord  supérieur 
du  tarse ,  en  y  refoulant  la  peau  ;  nous  avons  alors 
retourné  la  paupière  que  nous  avons  maintenue,, À 
l'aide  du  pouce  et  de  l'indicateur  de  la  main  gauche» 
sur  la  tige  et  les  deux  branches  à  bouton  de  l'instru- 
ment  ;  nous  avons  ainsi  pu  faire  saillir  toute  la  partie 
rétro-tarsienne  de  la  conjonctive,  l'écarter  conveuable- 
ment  du  bulbe,  et  y  porter  le  pinceau  chargé  d'acétati^ 
de  plomb.  F.  G, 


RÉaAaiATION  AU  SUJET  DE  DEUX  FAITS  RAPPORTÉS  DANS  LE  MÉlIOIRfi  DE 
M.  LE  DOCTEUR  CUNIER,  SUR  L^EMPLOI  DE  L'ACÉTATE  DE  HX)»  m^TTRE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  QUELQUES  MALAmBS  OGULAIRESi 

par  le  docleor  FRÉDÉRIC  H AIRION. 

Lettre  adressé*  à  H.  le  Président  de  rAcadémie  rojal<f  de  médecine  de  Belgîq«e,  et  l«e  dans  la 
séance  tenue  le  94  nov«nbre  1849  par  eette  compagnie. 

M.  le  Président.  —  Deux  observations  relatées  dans  le  Mémoire 
de  H.  le  docteur  Cuaier  snr  V emploi  de  l'acétate  de  plomb  dans  ie 
traitement  de  quelques  affections  oculaires^  inséré  dans  ie  Bulletin 
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de  FAcQdémie  de  cette  ann^,  n«  9,  p.  1032  (1)^  pouvant  me  com- 
promettre devant  l'administration  du  service  de  santé,  si  elle^ 
étaient  interprétées  par  Tautorité  comme  elles  Tont  été,  même  dan§ 
cette  encefnte,  par  quelques  membres  de  la  compagnie  qui  ont  cru 
y  voir  un  blâme  à  mon  adresse,  j'ai  l'honneur  de  vous  adresser  la 
rectification  suivante,  à  laquelle  je  vous  prie  de  vouloir  biçn  donner 
toute  la  publicité  qu'accordent  les  règlements  en  pareil  cas.  Il  n'a 
pas  été  en  mon  pouvoir,  M.  le  Président,  de  vous  transmettre  c^lte 
rectification  plus  tôt,  et  aujourd'hui  encore  j'ignore  le  nom  du  ma- 
lade de  la  première  observation.  Je  prends  donc  les  fa^ts  tels  qu'ils 
ont  été  publiés  dans  le  Bulletin. 

Dans  la  première  observation,  on  ne  dit  pas  précisément  que  le 
malade  qui  en  est  l'objet  ait  été  pensionné  pour  les  lésions  qu'il  por- 
tait au  moment  où  il  a  été  soumis  au  traitement  par  l'acétate  de 
plomb  ;  mais  on  peut  l'interpréter,  et  il  Ta  effectivement  été  de  cette 
manière  ;  je  crois  donc  devoir  déclarer  que  jamais  malade  n'est 
^orti  de  llnstitut  atteint  de  kératite  conique  et  vasculaire  avec  gra- 
nulatiom  énormes,  fournissant  une  abondante  suppuration,  ni  dans 
un  état  plus  ou  moins  voisin.  J'ai  toujours  été  assez  heureux,  sinon 
pour  obtenir  la  guérîson  de  ces  graves  altérations,  du  moins  pour 
enlever  ce  qu'elles  peuvent  avoir  de  dangereux.  Est-il  permis  de 
croire,  d'ailleurs,  que  la  commission  des  pensions,  chargée  d'ordon- 
ner la  sortie  des  malades  de  l'Institut  ophthalmique,  et  d'en  déter- 
miner l'état,  eût  pu  se  compromettre  à  ce  point?  Mais  que  ce  malade, 
après  sa  sortie  dé  rinstituf,  ait  contracté  une  récidive,  c'est  ta  on 
résultat  qui  doit  être  assez  commun ,  vu  la  gravité  et  la  longue  du- 
rée ordinaire  de  ces  maladies  ,  l'incurabilité  des  altérations  orga- 
niques (  brides  et  cicatrices  des  conjonctives  )  qui  y  donnent  lieu 
ou  qui  les  entretiennent. 

La  deuxième  observation,  suivant  les  renseignements  fournis 
verbalement  par  M.  le  docteur  Cunier,  est  relative  à  un  nommé 
Besmedt,  du  5**  régiment  de  ligne.  Cet  homme  est  sorti  de  l'Insti- 
tut le  6  mars  de  cette  année,  atteint  d'ohnulilation  des  cornées  et  de 
grande  irritabilité  des  yeux.  Le  6  avril  suivant,  lorsqu'il  se  présenta 
à  la  visite  de  M.  Buys,  il  offrait  des  granulations  palpébrales  avec 
kératite  vasculaire.  Soumis  au  traitement  par  l'acétate  de  plomb, 
on  obtint  en  six  semaines ,  non-seulement  la  guérison  de  ces  derr 
nières  altérations,  mais  encore  une  diminution  dans  l'obnubilatiori 
qu'il  présentait  à  sa  sortie  de  l'Institut. 

(1)  AnnaUi  d*Oculiêtique,  yol.  XXI,  pp.  223  et  224. 

iO.. 
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On  a  donné  à  ce  fait  une  valeur  exagérée,  une.  valeur  q^ll^nls^ 
pii6  QR  réalité.  Je  ne  reu$se  pas  relevé,  néanmoins,  >'ijl  i;i|>'ayait^ 
eonxm&ie  précédent,  donné  lieti  &  de<i  interprél«tàofiaqiH()>a  A0<{NUff 
accepter.  Voici,  selon  moi,  sa  véritable  sigikificiertkMi  t        'J     ^'«'fi' 

A.  Il  démontre  que  la  nictbodede  traitement  par  ratiéfâft@  cJtl 
plomb  peut  être  efficace  dans  le  traitement  de  la  kératite  vasciû/^j^ 
avec  granulations  et  suppurations  des  coDJonetives.  .     '>   ,,  n,  ,^,j,.!l 

B.  H  ne  prouve  nuUement  sa  supériorité  absolue;»»*  Wiiulte» 
modes  de  traîtemeirt.  Les  goérisons  obtenues  à  rfnstitnl,  datis^tfô^ 
cas  analogues,  par  ces  derniers,  se  comptent  par  centaines^' rfîl^ëS 
est  qui  n'ont  été  ni  moins  rapides,  ni  moins  complètes..  ;<    ^  .;  "y^,, 

C.  La  supériorité  de  cette  méthode  fùt-elle  même  dén^nlré^^ 
que  le  résultat  obtenu  chez  Desmedt  ne  saurait,  en  aoeutteiBiavtôm^ 
servîrde  prétexte  pour  jeter  le  moindre  blàmesiif  cent  quf,àré|5tt^ 
que  où  ce  mîlîtaîre  y  fut  soumis,  ne  pouvaient  pa^  la  66ntfalt*e:  "^ 

Je  bornerai  là  mes  réflexions,  me  réservant  de  revenîri,lorsqft*îl 
en  sera  temps,  sur  certains  passagesdu  naémoirede  K,  €ijM)i^ri:iM]4f> 
lesquels  je  diffère  d'opinion  avec  cet  habile pratîcionw  v      -r..  >f  vrr. 

Louvaîn,le2anoYCmbrel849.  »^'.'»AiUid*ri'^' '^"^î^ 

■"'  '   Ui   ^,   •.  .        ^    x.'Iît.i    • 

j       ;   ■    -       ,  '  .'Oî'i'.no:  .  ■ 
RÉPONSE  DEM.  CUMER  A  lARÊCLAMATION  I^  W.irAWÇ^^;::;  ,c.,. 

Les  deux  faits  dont  il  est  question  dans  la  leltre  de^tt/mit^foô- 
ayant  été  consignés  dans  les  Annales  d'OtuUstîqueliV^X^^i^^ 
devoir  de  réimprimer  la  réclamation  du  professeur  de  toii^aîn^  et 
de  lui  accorder  ainsi  une  publicité  plus  large.  qM«eUe  qoeJiiii 
assurent  les  règlements  i^cadémîqnes qu'il iitvoque^   '   ..   :jn:., 

Après  cet  acte  d'impartialité,  onne  pourra  nie  blâmer -çîè^^rfr- 
duîreici  les  explications  verbales  que  j'ai  données  dans  ù^ea.nçe 
du  29  décembre  de  TAcadémie  de  médecine;  voici  çommeat  je  oiie 
suis  exprimé  : 

^  «  MtssitVBS,  Je  it*élais  pas  présent,  lors  de  la  dernière  séanjce,  av  midiiiéût  où 
il  a  été  donné  lecture  de  la  lettre  de  M.  Haîrion,  insérée  dans  le  nâniëro  du 
Bulletin  qui  vient  d'être  distribué  5  je  me  suis  ainsi  trouvé  dans  f  impossi- 
bilité de  donner  immédiatement  ks  explieatiotis  que  cette  lettre  a  évidem- 
ment  pour  but  de  provoquer. 

>  Je  vous  dirai  d*abord,  Messieurs,  que  M.  le  secrétaire  avait  eu  Tobligeance 
de  m'informer,  il  y  a  deux  ou  trois  mois  déjà,  que  Sf .  Hairion  se  proposait  de 
m'adresser  des  interpellations  au  sujet  de  deux  faits  cités  dans  mon  Mémoire 
sur  l'emploi  de  V  acétate  de  plomb  neutre,  qui  a  paru  dans  un  des  derniers 
numéros  du  Bulletin  de  l'Académie  ;  je  sois  venu  à  la  dernière  séance  dans 
le  but  de  répondre  à  ces  interpellations,  que  je  croyais  devoir  être  verbales  ; 
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ftifl  posilSoD  dans  rAcadétîiie  ne  me  permetianl  pas  d*assister  au  comité  secret 
qtlifl  écè  fcmi  atx  commeneenieiit  de  la  séance,  j'attendais  patiemmeift  dm 
lii%it>lidllrè(|«N  quèeé  eomitércessât,  lorsque  fai  été  aferti,  par. votre  regret^ 
table  collègue  LMgUt,  que  H*  le  Président  venait  de  lire  une  lettre  de 

If.  WAirion. 

»  L'ordre  du  jour  ne  pouvant  être  interrompu,  il  n'a  pas  été  possible  que  la 
parole  me  fût  accordée  ;  il  est  arrivé  ainsi  qu'il  ne  ma  pas  été  permis  de  pro^ 
tester  immédiaten>etit  et  de  la  façon  la  plus  formelle  contre  l'intention- d'avoir 
tiSUlOip^fa  narration  qui  a  p^rovoqué  la  lettredeM .  Hairion.  envoyer  un  btéme 
à  Ti^dresse  de  eet  honorable  confrère,  ou  h  eampromettre  devant  l'iulmMS" 
iration  du  service  de  santé  militaire.  J'ai  été  profondément  affligé  d'ap> 
prendre  qu'il  sVtait  rencontré  dans  cette  enceinte  et  au  dehors  des  personnes 
pour  lesquelles  ma  narration  avait  cette  signification,  et  qui  s'étaient  empres- 
sées d'eieîter  M;  Hairion  à  m*interpeller  avant  même  d'avoir  réclamé  de  moi 
dcisreiKelgnements  qu'il  me  savait  prêt  à  fui  fournir,  il  y  a  plus  de  vingt  ans 
queje  vis  dans  les  meilleurs  termes  avec  le  professeur  deLouvain;  nous  avons 
été  condisciples;  àJ'arraée.  nous  nous  sommes  souvent  retrouvés  dans  les  mêmes 
régiments,  les  mêmes  camps,  les  mêmes  cantonnements,  les  mêmes  garnisons  ; 
nos  relations  sont  toujours  restées  très-suivies  depuis  que  j'ai  cessé  d'appartenir 
au  service  de  santé  militaire;  il  méconnaît  donc  assez  intimement  pour  sMoir 
que  les  insinuations  n'entrent  ni  dans  mes  goûts  ni  dans  mes  babiludes  ;  je  dé^. 
plore  bien  sinaèreoient  qu'il  ait  un  instant  oublié  que  le  manque  de  franchise 
ne  saurait  être  compris  au  nombre  des  défauts  que  l'on  peut  me  reprocher.  Je 
ne  comprends  pas  comment  notre  collègue  a  pu  ne  pas  se  ressouvenir  que  per-r 
sonne,  autant  que  mqi,  ite  rendait  justice  à  ses  éminentes  qualités^  à  ses  profon- 
das i^iuufisspnoes  en  ^bthalmologie  théorique  et  pratique  :  je  n'ai  pas  ici  à  invo- 
quer des  paroIeS)  nugds  à  renvoyer  à  de  nombreui  témoignages  fournis  par  mes. 
écrits.  Et  pour  ce  qui  est  de  ses  servicesadministratifs,  n*ai-je  pas  imprimé  vingt 
foisqtie  nul.  atitant  que  moi,  n'avait  eu  Toecssion  d'en  apprécier  la  haute  im- 
pdrlaneei?  Ne  me  snis^je  pas  récrié  à  diverses  reprises  de  voir  ces  services  en 
quelque  sorte  méconnus  t  Je  peux  ajauter  que  je  n'ai  laissé  passer  aucune  oc-> 
casiondeJes<  faire  valoir  officiellement  ou  officieusement  auprès  des  autorités 
avec  lesquelles  mes  fonctions  me  mettent  incessfl^mment  en  rapport  au  sujet  des 
victimes  de  l'ophChalmie  de  Tarmée. 

n  J'en  viens  aux  deux  faits  dont  il  est  question  à  la  page  1032  du  Bulletin, 
Je  commencerai  par  déclarer  que  j'accepte  les  explications  de  M.  Hairion^  Je' 
n'avais  nullement  à  m'oecuper  de  la  question  desavoir  si  les  lésions  que  portait 
le  premier  malade  avaient  ou  n*avaient  pas,  au  moment  de  sa  sortie  deKhûpital 
militaire  de  Louvain,  les  caractères  qu'elles  offraient  lorsqu'il  s'est  présenté 
chez  M.  Buys;  toutefois,  dans  le  bat  de  satisfaire  M.  Hairion ,  j'ai  récemment 
interrogé  cet  homme  en  présence  de  M .  Buys  ;  je  suis  même  allé  consulter  au 
département  de  la  guerre  le  prooès-verbal  de  la  commission  des  pensions  :  j'ai 
ainsi  pu  m^assurer  de  touïs  l'exactitude  de  ce  que  vous  a  écrit  notre  collègue 
dé  Louvain. 

»  Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  guérison,je  renverrai  à  lapprcciationque  j'en, 
ai  faite,  p.  1034  du  Bulletin;  j'y  ai  formellement  exprimé  que  l'on  ne  devait 
pas  en  exagérer  la  portée  pratique.  . 

»  Je  pourrais  borner  là  mes  explications  ;  mais  je  dois  vous  faire  observer^ 


Mcasîeuis^que  Tbonorable  M.  Hairion  •.«bsoiuaeiiif«rdu  de  vue^fiM  si  ^'|i 
parlé  das  deui  faita  sur  lesquels  roule  sa  lettre,  c'eat  à  cauae  dt  la  plaae  impor- 
tante qu^ls  occupent  dans  rhistoire  de  la  méthode  de  AI.Buys.Le  retentisse- 
ntettt  qa*ils  ont  eu  a  fiât  tomber  les  hésitations,^  ffMreé  lesincrédults  è  rërifier, 
je  pOQTais  d'autant  rnoias  me  dispenser  de  mêntioBner  ce»  finis  dams  l'acte r#a 
historique  quej'ai  tracé,  qu'ils  étaieni.  si  jo  ptiki  m'eiprimer  jsiosi,  tomh^f  dtea 
la  domaine  public;ils  m'avaient  été  rapportés  par  un  irèirgrand  oombce  diï|Ksrr 
sonnes  dont  la  version  concordaitde  touspoinls  avec  celle  qui  m'avait  été  donnée^ 
dés  i*abord,  par  un  homme  qui  occupe  une  position  qui  devait  l'avoir  mis  en  pos- 
session des  informations  les  piuseiactes  \  j'ajouterai  qaeje  saitais  pertinemment 
que  les  daui  cores  avaient  été  jugées  asscs.  notables  pour  dtre  spoliées 
au  département  de  la  guerre.  J'étais  donc  suffisamment  informé;  et  V9ua  Ttit4> 
drez  bien  faire  la  remarque,  Messieurs,  que  la  réclamation  de  M.Uairioo  oe^é- 
truit  pas  le  fond  de  ma  narration  ;  elle  ne  porte  que  sur  la  forme,  et,  je  le  répète, 
je  suis  au  plus  baut  point  désolé  que  notre  collègue  se  soit  laissé  aller  à  y  voir 
ce  que  d'autres  lui  ofit  dit  y  exister. 

»  M.  Hairion  annooce,  ea  tarmÂinaat  sa  lettre,  qu*il  reviendra,  «l^r^gv'd  en 
»  J€ra  l$mpSf  tur  ceriaiM  pasMtge*  d^  n^n  mémoire  ^  sur  lesymeiè  ii 
»  diffère  d'opinion  avec  moi.  d  .    . 

»  J'appelle  de  tous  mes  vœux  le  moment  où  il  saisira  TAcadémie  d'unecommu- 
nication  sur  un  sujet  aussi  important  que  la  thérapeutique  des  granulations  con- 
jonotivales  propres  à  notre  ophthalone  militaire,  malbeureusemeutsi  ré|Mnidi^ 
aujourd'hui  dans  nos  populations.  La  discussion  i|uî  surgira  fie  atauquera^^ 
j'espère,  d'être  profitable  à  la  science  pratique,  ei.par  eonaéqueni  au  litasorpifi«> 
blic,  qui  a  de  si  lourdes  charges  à  supporter,  et  aux  malheureux  eu  proiaà.(%tte 
désolante  affection.  Les  enseignements  que  Texpérience  a  révélés  à  lif.  Hairiao 
seront  accueillis  par  moi  comme  un  véritable  bienfait  ;  je  lui  serai  d'aîlleur^ 
très-reconnaissaBt  de  faire  qu'il  me  soit  pemus  d'exposer  les  résultats  de  ce  que 
j'ai  observé  depuis  neuf  mois  sur  une  vaste  échelle,  et  de  revenir  sur  qutlqiieBu 
uues  des  conclusions  par  lesquelles  j'ai  terminé  mou  mémairesur  l'cflipkii  de 
l'acétate  neutre  de  plomb  daus  le  traitement  de  quelques  affections  ooulaii^> 
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YlII.  —  De  raphthalmie  traumatiqtie.  -*-  IX.  —  De  Pintroductiùn 
des  corps  étrangers  dans  PœiL  —  Statistique.  —  Dans  17  cas  d^o^h- 
thalmie  traumatique,  la  lésion  Intéressait  :  une  fois  la  totalité  de  rœil, 
cinq  fois  la  cornée  et  la  sclérotique,  neuf  fois  la  sclérotique  seiilct, 
deux  fois  les  paupières. — Dans  i  cas,  en  éteignant  de  la  chaux^up 
éclat  vint  frapper  Tœil  dont  il  amena  la  destruction,  ea.produisai^t 


«tne  opltthaImit<^  avec  déchlrore  de  la  capsnle  et  déplaeement  dû 
cristallin ,  Tiris  ,étapt  lacéré  et  séparé  du  cercle  cilîaire.  —  La  cor- 
née était  pe^fixrée. dans  H  cas  ;  ces  lésions  avaient  été  produites  par 
latPQÎvtode  ddeaux,  fiar  une  flèche  d'arbalète^  par  un  coup  deea-^ 
mtî  par  un  morceau  de  fer  aaguleax,  par  un  bâton  pointu — >  Ces 
plsjes  aivec  perforation  de  la  cornée  se  terminèrent  trois  fois  par 
cîisatrisation ,  et  en  laissant  sur  la  cornée  une  trace  indélébile; 
iun,iç;/ois<s)vec  rétitéc|ssement  de  la  chambre  antérieure  «  cataracte 
eapsiiilaire  et  cicatriee  de  la  eornée,  et  une  fois  par  an  staphylènt^ 
du  corps  cilîaire. 

Sous  le  rapport  de  la  profession  c^étaient  4  enfants,  i  fille,  2  fem- 
mes mariées,  i  chaufournier,  6  mineurs,  8  forgerons. 

27  cas  de  corps  étrangers  dans  Tœil  ont  été  observés  :  dans  22, 
Vextrt^on  en  a. été  opérée;  les  corps  étrangers  étaient  sortis  d'eux- 
mêmes  dans-  les  5  autres  et  un  peu  avant  que  les  malades  ne  se  pré* 
sen tassent  à  la  visite  médicale.  Le  corps  étranger  était  fixé  cinq  fois 
c^ns  la  conjonctive  palpébrale  et  dix-sept  fois  dans  la  conjonctive 
cornéenae»  —  Daas  49  cas  il  survial  une  ophthaliuie  traumatique 
légère;  dans  10  eUe  fut  intense  et  alors  8  fois  il  y  eut  kératite 
Sive^jschritis  et  â  fois  scleritis  seulement. 

Sous  le  rapport  do  la  profession,  on  trouve  :  1  enfant,  i  ouvrier 
chaufournier,  6  jeunes  apprentis  foirerons,  17  ouvriers  poêliers, 
i  ouvrier  à  la  machine  do  Bâcher,  1  maçoBv  II  n'y  avait  qu'une 
kmme  et  26  hommes. 

Considérations  générales.  —  Bans  l'ophlbalmie  traumatique, 
({Oand  la  cause  vulnérante  avait  agi  avec  une  certaine  intensité,  on 
rencontra  presque  toujours,  o^tre  la  sehritis  Iraumatica,  rîris 
et  ses  nerfs,  ainsi  que  la  «vision,  fortement  affectés.  La  pupille 
était  dilatée,  l'iris  détaché  du  cercle  diiaire  dans  une  petite  étendue 
(trois  fois)  et  la  vision  affaiblie  pour  quelque  temps  ou  même  tota- 
lement abolie  (une  fois).  Toutefois,  cet  affaiblissement  de  la  vue 
disparaît  d'habitude  aussitôt,  mais  la  dilatation  de  la  pupille  per- 
siste souvent  pendant  un  certain  temps.  Bien  que  parfois  la  cornée 
ait  été  atteinte  par  le  corps  vulnérant,  il  est  assez  remarquable 
qu'elle  conserve  néanmoins  toute  son  intégrité,  tandis  que  la  sclé- 
rotique devient  le  siège  de  Tinflammation. 

Les  corps  qui  perforent  la  cornée,  s'ils  sont  aigus  et  divisent 
rapidement  son  tissu ,  donnent  lieu  à  des  accidents  moins  graves 
que  ceux  que  produisent  les  corps  contondants,  dont  l'action  est 
moins  prompte,  et  occasionne  surtout  la  commotion  de  rœîl. 


na  — 
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Traitement.  —  Ophthalmie  travmfitiqiie.  —  Le  tràîtemetif  dfirfi^ 
pMûgîstique  doit  être  employé  avant  tout.  Ainsi,  on  aaraTecdnrs 
à  la  saignée,  anx  sangsues,  aux  aifusions  froides,  glaeées,  anx  sois 
etnux  poudres  antiphlogisfiques,  à  ràmlca  et  à  la  beMa^efle;    ' 

Dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  cornée,  on  prescrit  à  llrt'tSriëu^ 
fe  kall  nitricunif  le  natrum  sulphtiricum,  Aq.  distUl.,  niutiL  salepi 
et  acid.  sulfvric.  dilutum,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  heures.  La  fomentation  suivante  était  employée  sur  TûAl  : 
Extract,  atrop.  beUadon.  3  j.  Aq.  distitt.  5  j^-  T^es  compressés  ttetû^ 
pées  dans  celle  solution,  et  appliquées  sur  Tœil,  étaient recotittertes 
d'eau  très-froide  ou  même  de  glace.  La  solution  de  belladone  était 
renouvelée  toutes  les  1/2  heures,  la  glace  toutes  les  10  ou  âO  mi- 
nutes. Bans  plusieurs  cas  la  même  quantité  d'extrait  d'arnica  a  été 
ajoutée  au  collyre  belladone,  appliqué  ensuite  de  fa  même  ma- 
nière. La  résorption  du  sang  épanché  a  ainsi  été  rendue  plus 
prompte,  et  Tinilammation  a  promptement  et  considérablement  di- 
minué. —  11  faut  en  outre  recommander  le  repos  fe  plus  absohi, 
une  position  horizontale  et  un  régime  antiphlogistique.  Lorsque 
rœil  est  totalement  détruit  ou  lésé,  H.  d'Ammon  prescrit ,  s!  In- 
fection n'est  plus  très-récente,  une  infusion  de  fleurs  d'amïèâ, 
composée  de  :  R.Ffor. amicaedj,  ad  coht. %  vj,  adde  KàLiart.  ^p. 
Aq,  laurO'Ceras.  3  ij.  A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  2  heures., 
Ici  il  s'abstient  de  toute  application  froide  et  recommande  un 
régime  antiphlogistique.  Plus  tard  il  s^occupe  de  la  résorptîOYi  de 
la  catara.cte  qui  s'est  développée.  —  La  masse  pllùlafre  siffVatite 
est  très-avantageuse  pour  favoriser  la  résorption  des  opacités  de  la 
capsule  :  R.  Pulv.  rad,  seneg.,  Rad,jalapp,,  Puh.  alumin*  dépurai., 
Extract,  chelid.  major,  et  Suce,  liquirit.  dep. 

Dans  les  blessures  des  paupières,  il  prescrit  10-40  gouttes  cle 
teinture  d'arnica  à  jeter  sur  une  compresse  que  l'on  imbibe  d'un 
liquide  réfrigérant;  à  l'intérieur,  il  ordonne  la  solution  anti- 
phlogistique, un  régime  sévère  et  le  repos. 

Dans  les  cas  compliqués  de  Isi  présence  de  corps  étrangers,  il  a 
procédé  immédiatement  à  l'extraction  de  ceux-ci. 

Parfois  l'extraction  du  corps  étranger  de  l'endroit  où  il  ét&lt 
comme  enclavé,  s'est  faite  avec  un  bruit  semblable  à  celui  que^pro- 
duit  une  plume  métallique  dans  un  mouvement  trop  brusque..  Il  a  eu 
recours  à  l'aiguille  à  cataracte ,  dans  6  cas,,  parce  que  le  corps  étrpn- 
ger  était  enkysté.  Dans  2  cas  enfin,  ce  dernier  avait  pénétré  à  une 
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telle  profondeur  que,  pour  Textraire,  on  fat  obligé  de  pratiquer  une 
iiHÂsif ^^a.vec  m  i^quteau  ,à  cataracte. 

rX.  y^  Ëechymos^é  —  Si^i&tique.  <—  Parmi  les  6  casi  d'eecbymy 
^m,  ^fsà:  se  SABl  offerts  comme  seul  phénomène  morbide,  ou  dix 
moin^  Q^M^^e  iQse^l;  phénomène  important,  5  étaient  externes , 

S^ous le  rapport  delà  profession , c*étaient  :  i  écolier,  2 blanchie 
^au^s,  ieoutiirière,  I  journalier,  1  servante. 

Çimsidératiom  géimaks*  —  L'ecchymose  appartient  naturelle 
iQe^t  ^xx  aflfectioD&  iraumaMques  de  l*œil  et  des  parties  voisines. 
Ç^tq^i  aété  écrit  de  pliis  complet  à  cet  égard  se  trouve  dfns  le  tra* 
.vail  du  docteur  Beger,  sur  rhémophthalmie  (Ueber  dos  Blutauge), 
niémoire  qui  a  été  couronné  par  la  rédaction  des  Annales d'Oculis- 
tégriie, en  183.9^  et  qui  fait  partie.de  la  collection  publiée  par  M.  Cu- 
pier  sQi)^  1q  titre  de,  :  Satnmlung  ophthalmogischer  Preisschriften 
.(]Çni;(elleSi  et  Leipzig,  184$,  8<»,, avec  plaqches). 

If'eccfijfn^QSiS  sponPanée  pçixt  aussi  dépendre  d'une  cause  qui  lui  est 
Pfopre,  cpwve  Tauteur  l'a  rencontrée  par  suite  de  turgescence  vei- 
..n^i^se  .chçz.deux  fcuimes  arrivées  à  Tâge  critique  et  chez  lesquelles 
un  état.plélborique  persislant  ayait  déterminé  des  varices  aux 
jaiQbea;  com^i^ , elleis  devaient  souvent  se  baisser  (elles  étaient 
biandusseuses},,  la  rupture  d'un  petit  vaisseau  veineux  avait  eu  lieu 
pends^nt  m}  de  ces  mouvements. 

Tfaite^mL.  r-  J-'^rnica,  sous  ses  différents  modes  d'adminislra- 
liç^^.esf  }Q^i  1^  moyen  capitalvSi  toutefois  il  est  nécessaire  d'avoir  re* 
,f^;ursà  un  moyen  quelconque.  La  teinture  est  employée  à  la  dose 
ide  JQ  è  20  gouttes  sur  une  compresse  mouillée,  qu'on  applique  sur 
rx£i|  etqu  on  renouvelle  toutes  les  heures.  Sans  les  cas  d'ecchy- 
mose interne ,  M.  d'Ammon  donne  la  solution  antiphlogistique  et 
Jl  emploie  à  l'extérieur  1^  teinture  d'arnica,  qui,  dans  le  principe, 
e^t  combinée  avec  les  affusions  froides  qu'il  abandonne  plus  tard. 

XL  —  Kératite.  —  Statistique,  —  Il  a  été  question  de  la  kératite 
scrofuleuse,  avec  toutes  ses  suites,  à  l'article  consacré  à  Tophlbal- 
mie  scrofuleuse,  et  la  kératite  chez  les  nourrices  ou  les  femmes 
hors  de  la  période  meDstruelle,  de  même  que  la  kératite  traumatique, 
ont  eu  également  des  chapitres  spéciaux  ;  il  ne  s'agit  plus  ici  quedes 
trois  formes  suivantes  de  kératite  3  i*^  kératite  arthritique,  2*  kéra- 
Hte  phosphatique,  et  S®  kératite  déterminée  par  un  état  de  dyscrasie 
complexe.  Cette  dernière  forme  a  été  observée  7  fois  :  la  kératite 
arthritique  5  fois,  la  phosphatfque  i  fois  et  la  dyserasique  3  fois; 
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. .  Cette  dyscrasie  était  dans  on  cas  la  •snite  d^ime  «arf<rië^et«y  ief « 
dànd  deux  cas,  des  scrofules  et  de  U  sjpfaiUs  fui,  fx^idoAt^ioiioer» 
tâin  temps,  étaient  restées  à  Fétat  latent*  -  v-  «' 

Sur  les  7  individus  affectés  de  cette  maliulie  on  ^n  otuftoit  S 
du  sexe  masculin  et  5  du  sexe  féminin,  ^  snvcÂr  :  1  enfsBt^  ft*ser* 
vantes,  1  couturière,  1  écolier,  1  laboureur,  i  paysanne  il'im:lge 
avancé. 

Ces  différents  cas  donnèrent  lieu  aux  terminaisons  suivantes  : 
8  fois  la  guérison  fut  complète,  S  fois  il  y  eut  guéri^nde  Faieetibn 
oculaire,  mais  destruction  des  alvéoles,  cbqte  des  dents  etperrota- 
tion  du  palais  avec  collection  purolente  dans  Tantre  d*]li|;iiiiiore  ; 
les  2  autres  cas  étaient  encore  en  traitement  à  répo<}vfeoùMv  W^- 
gleraécrit. 

L*ophlhaImie  arthritique  est,  sans  contredit,  te  forvae^eiiéfaiite 
la  plus  intense  dans  sa  marche,  la  plus  dangereuse  dans  ses  lermi- 
naisons^  et  la  plus,  tenace,  car  alors  une  arthriU»  ^tuwmbh  trans- 
porte sur  Foeil  toute  son  activité  morbide. 

}L  Wengler  désigne  sous  le  nom  de  kércktite  pho^a$iq9eune 
forme  de  kératite  extrêmement  rare,  qui  donne  lieu  è  une*  ex- 
sudation de  phosphate  calcaire  entre  ks  lamelles  de  la  comée  trans- 
parente. '  -'^ 

Obs.  —  Ud  cultivateur  robuste,  Âgé  de  23  ans,  présenta,  sans  cau^e  conoye, 
une  injection  de  la  conjonctive  oculaire,  sans  photopbobie  ni  blépharospâ^ine, 
mais  avec  diminution  delà  faculté  vî&uene.  Peux  ou  trois  vaisseaux  entrelacés, 
proéminents,  s'étendaient  de  la  conjonctire  scléroticale  jusque  sur  làtettinet 
coDJonctival  de  la  cornée,  où  ils  prenaient  un  yolomc  considérable*  etoffçMent  à 
leur  extrémité  des  exsudations  blanchâtres,  comme  caséeuses.  Ce^  4^i^jr^ 
avaientle  volume  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un  grain  de  mîllet  ^tétaient 
situées  entre  le  feuillet  conjonctival  et  la  lamelle  la  plus  superûcielfé  de  là  êor- 
née.  En  dessous  et  entre  les  lamelles  moyennes,  op  voyait  des  noyaux  d^èlri^uda- 
tion  plus  petits,  ayant  la  forme  d'hexagones  ou  ^octogones.  iStir:la'd]ein- 
brane  de  Descemet,  ces  exsudations  étaient  encore  d*un  volun^tj^ns 
considérable,  comme  ponctuées  et  tenant  ensemble  à  la  manière  dé^\perles 
d'un  collier.  La  couleur  de  l'iris  avait  subi  une  certaine  modification  :  elle  était 
d*un  vert  sombre  peu  apparent»  et  la  pupille  n'était  plus  sensible  à  flilumièire. 

Traitement,  —  Deux  moyens  surtout  "ont  été  employé^  pour 
combattre  Tophlbalmie  arthritique  ;  ce  sont  :  1«  le  kaH  nitri- 
cum  et  Tacétàte  d'ammoniaque  liquide.  Le  nitrate  de  potasse  est, 
sans  contredit,  un  des  meilleurs  moyens  ânti-arthr$tiq*t»es  ;  il  agit 
d^une  manière  directe  et  comme  dissolvant  sur  les  globules  san- 
guins. M.  W.  l'administre  de  la  manière  suivante  :  R.  KqI<  nitrie. 


5i-iii.*  iW»/r.  mtjph.  %p'j.  Aq.  distiit.  JHJ.  tiq.  ammon:  acet.f  .l^- 
tH.mUfii^  àâ3^.  M.  B.  S.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 
Dans  un  cas  on  a  eu  aussi  recours  à  une  petite  dose  <l*acétate  de 
morpiiîite  (gr.  1^8-!;6),  donnée  deux  fois  le  jour,  sous  forme  pul- 
vértileiEte.  L'action  de  la  beHàdone  (en  pommade  composée  de  : 
MxtMet.  beliadtm,  9 j«  Unff.  angL  a/6,  s  Ij)  sur  l'iris  fut  toujours  mise 
à  profit,  et  on  a  réussi  par  ce  moyen  à  empêcher  la  synizesis  pu- 
piilaei  Dans  une  période  plus  avancée,  la  baryte  combinée  avec 
l'(!ftu  dB  laurler-eerise  et  l'extrait  de  ciguë,  employée  comme  II  a 
déjà  été  dît,  s'est  montrée  trè$-efficace. 

li^JcéfAiite  fhospkatique  a  réclamé  au  commencement  un  traite- 
nietit  (aati|^k)gistit|ue ,  indication  que  remplirent  là  solution  et 
l'émulsion  déjà  formulées;  deux  fois,  on  extirpa  le  faisceau 
Vîfâciiiaire  ^ui  s'était  développé.  Dès  que  les  symptômes  inflamma- 
toires disparurent,  M.  d'Ammon  prescrivit  la  masse  pîlulaire  sui- 
vante :  &•  Pulv.ûiumin.  depur.,  Pulv.rad.  seneg.,  Meilag^gramin., 
ââ  ^j.  F.  L.  A.  piL  gÇé  îij,  à  prendre  4  à  6  matin  et  soir. 

lot  propriété  du  senega  d'activer  le  pouvoir  absorbant,  et  son  ad- 
jQiisiistratioii  daâS' la  thérapeutique  ophthalmologique,  sont  si  géné- 
rahsmeirt  ooïinues  aujotrrd'^hui,  et  dans  certains  cas  surtout  ilpro- 
duit  de  si  excellents  effets  quand  il  s'agit  de  favoriser  l'absorption 
du  pas,  comme  dans  l'onyx èii  dans  Thypopion,  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire d'insisler  spécialement  sur  cet  objet.  M.  d'Ammon  le  prescrit 
combiné  av«c  l'atan  et  11  le  trouve  alors  d'une  efficacité  remar- 
quable* 

¥oîci  le  traitement  qui  a  été  employé  contre  le  premier  cas  de 
kératite  dyscrasique  :  dès  le  principe  de  Finflammation  on  a  pres- 
crit l'émulsion  avec  le  kali  Bvlphuncum  et  le  thé  ophthalmiqoe 
composéd'espèeed  pectorales  et  de  feuilles  de  séné;  à  l'extérieur  il 
lut  fait  dés  frictions  avec  la  pommade  de  belladone.  Comme  Tin- 
'flammation  avait  pris  la  forme  passive  et  que  ta  dyscrasie  semblait 
sommeiller,  on  ordonna  le  .quinquina  en  décoction  :  3  j  -  ij  sur 
3  iv  -  v  de  colature^  à  laquelle  on  fit  ajouter  à  froid  le  nàtrum  car- 
bonicum  depuratum  3  j  -  ij  et  la  même  quantité  d'eau  de  laurier- 
cerise  :  à  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures,  en 
continuant  la  belladone  à  Textérjeur.  —  Comçje  l'œil  était  fortement 
menacé  de  destruction ,  l'emploi  de  la  baryte  ne  fut  que  de  courte 
durée  et  M.  d'Ammon  s'empressa  d'avoir  recours  à  un  traitement 
spécial,  énergique,  indication  à  laquelle  la  décoction  forte  de 
Zittmann  devait  satisfaire.  On  en  fit  prendre  toutes  les  1/2  heu^ 
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res^  pendant  le  jour  la  moitié  d'un  gobelet  de  tasse ,  en  donnant" 
en  même  temps  pour  boisson  les  espèces  pectorales  ayec  lellct^en 
earr agbeeB  ;  on  recommanda  uoe4liètetré»*6évère«]e«éj9iif  ^tlU 
et  à  rextérîeur  an  collyre  tiède,  composé  de  :  Exfmet  MMi^^pn 
Aq.  âistil.  3  jv.  —  Après  i4  jours  d'administration  de  la  lAêëck^crn 
de  Zittmann ,  on  fit  cesser  pendant  8  jours  Tusage  de  tous  les  retn^ 
des  internes  et  on  se  borna  à  Tapplicalion  d*un  emplâtre  de  bell^* 
doue  à  la  région  frontale*  —  Dès  que  rinfiltralioa  pumle^ta.  f^ 
établie ,  on  eut  recours  au  senegâ  :  R*  Jkid.  $meg.  i  ijf  M^mnm 
alex.  5  P>  coq.  c.  aq.  font.  Q.  S.,  ad  rem.  J  j v.  ttdde  : KaL  tari.,  MtUé^. 
gramin.  ââ  5  P*  M.  B.  S.  Toutes  les  2  heures  une  cuillerée  à  bou- 
che. -—  Quand  le  type  injtprmittent  parut  d'une  manière  évidente, 
on  prescrivit  deux  fois  par  jour  une  dose  .de  1  gr.  de  jsu)fali^4e 
quinine.  —  La  récidive  ayant  eu  lieu,  le  traiteinent  aniiphlofiisr 
tique  ne  fut  plus  employé  ;  on  donna  les  pilules  suitnantes  :  R.  If^ 
drargyr.  praecip.  rwb.gr.  j v,  Ext.  thebaîe.  gr .  îij,  Camphor.  trit.  gr.  îj, 
Pulv.  rad.  seneg.,  Suçç.  Uquirii.  depur.  àâ  Jlj.  F,  L.  A.  masiskpi' 
luL  g.  ij.  Consp.  Lye*  D.  S.  4  pilules  toutes  Les  5  heures.  Ott  y 
ajouta  les  espèces  pectorales  et  le  séné.  «^  ApréS'4  jours  ée^l'osage 
de  ces  pilules  survint  la  salivation,  à  laquelle  on  dut  opposer  lés 
moyens  ordinaires.  Ce  traitement  ayant  duré  quelque  temps  et 
rinflammation  s*étant  dissipée  après  un  séjour  de  quatre  mois  à  la 
campagne,  au  oiilleu  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  on  pres- 
crivit, dans  le  but  d'activer  la  résoi*ption  de  Vexsu^^îf^y  ua  Decoet. 
ex  chin.  et  seneg.  ââ  5  ij  ad  colat.  g  jv.  Add.  :  MelL  gramin.,  KaU 
tart.  âà  5  /S,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  2  heures. 
L'ej^trait  de  belladone  fut  employé  à  rextécieur sonsfefBM^d^m- 
plàtre.  La  solution  d'iodure  de  potassium  insltilée  dan^fcBil  n*eut 
aucune  e£Bcacité,  mais  il  n'en  fut  pa^  de  même  dp  rhuile  de  fojte  de 
morue,  combinée  avec  rhuilede  noix,  et  uUérieure^efit4u  sulfata 
de  zinc  avec  la  teinture  thébalque  et  Teau  distillée;  G^;p^{VMta- 
tions  furent  assez  efficaces  pour  faire.disparaUre les  laies  jde  {a-cor- 
née, qu'elles  réduisirent  à  une  légère  trace  d*q)aeité  qui  persiste 
encore  aujourd'hui. 


,»  ■       V     »     •  *  >^ 


Obs.  —  Le  premier  eds  d'ophtbalmie  dyscrasique  cojicer&ait  une  jeuae  ser- 
vante borgne,  âgée  de  22  ans,  qui,  à  KAge  de  3  ans,  avait  perdu  son  œil  gàu$be, 
par  atrophie,  à  la  suite  d'une  infiammation  développée  par  une  variola  vf^. 
La  maladie,  survenue  après  un  refroidissement,  s'annonça  par  rinflanunati^n 
de  la  conjoDctive.à  laquelle  succédèrent  bientôt  une  Hématite  et  uneopiacité  deJa 
cornée.  Le  caractère  de  l'affection,  depuis  le  commencî^inent  jusqu*^à  lafin,  prit 


et  conserva  U  forme  passive  ;  rinflammatioD  de  la  cornée  sembla  tendre  i  détér- 
minierla  rupture  interne  de  cette  membrane:  il  se  forma  un  dépAt  purtxlent 
entre  se8li^meI]tS;(iQi  amena  an  onyx,  aaqoel  succéda  bientôt  un  hypoltléa 
con^mènçant,  piacé  dans  la  cavité  de  la  chambre  antérieure.  La  iâen>bi»Da 
deBescemet  présenta  un  aspect  trouble  comme  un  verre  dépoli, l'iriscban^^ea 
de  çpuleur,  la  pupille  deviht  insensible  à  la  lumière. 

li  n'existait  ni  photopbobie,  ni  blépbarospasme,  ni  larmoiement,  ni  douleur  dé 
Iloéii  ;  la  malade  ne  ressentait  qu*une  sensation  de  pression  dans  la  région 
^s-«rbitaire:  t*oil  paraissail  être  inanimé,  la  vision  abolie,  el  le  moral  émit 
axtrémevent  abattu.;  Ces  symptômes  complexes,  vus  de  dehors  en  dedans^ 
orient  lagradatîon  suivante  :  i« inflammation  variqneuse  de  la  conjonctive 
scléroticalc  ;  2o  une  exsudation  dans  le  plan  supérieur  des  lamelles  de  la  cor- 
née; 3"»  un  onyx  ;  4*  un  bypopion  ;  5«  une  hydromeningitis ;  60  une  iritis.  lis 
éprouvèrent,  par  suite  du  traitement,  Tamendement  suivant  :  d*abord  Tonyx 
disparut ,  et  peu  après  Thy  popion ,  ensuite  Tiritis  et  plus  tard  Vhydromeninr 
giHs  :1a  tyndesmitU  et  Texsudation  superficielle  persistèrent,  lorsque  la 
msiadie  prit  le  type  intermittent  (tierce).  —À  la  suite  d'une  imprudence,  un 
nouveau  refroidissement  amena  une  récidive  très-intenàe  qui  raviva  Tiritis , 
VhydromeningitiSy  et  prodili9it  une  exsudation  plastique  de  la  cornée,  située 
plus  profondément.  Ce  ne  fut  que  par  le  traitement  énergique  indiqué  plus 
haut,  les  soins  les  plus  assidus  et  le  séjour  delà  malade,  pendantsa  convales- 
cence, dans  une  habitatiçn  saine,  qu'on  parvint  de  nouveau,  à  se  rendre  maître 
deFinflammation;  après  un  an,  on  était  encore  obligé  d'avoir  recours  à  une 
médication  destinée  à  favoriser  Texsudation  peu  considérable  qui  persistait. 

{La  suite  prochainement .) 


■   ■■■'■    REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉIMSGINE. 

r 

'  ÊiépetrË^h/^e  4ie  n^éeeine  9éié»*in»i»^y  pubiié  pmn* 

Ifout  pour  servir  à  Vélude  de  la  fluxion  périodique  des  yeux,  chez  le  che- 
val; par  M.  F.  Jeamnin,  vétérinaire,  à  Lamballe,  etc.  —  L'année  1848  a  été 
pea  faTorable  aux  éleveurs  du  canton  de  Lamballe.  De  nombreux  avorte- 
menls  ont  fait  périr  la  moitié  des  poulains  qui  devaient  naître.  La  gourme, 
tou|otifs  fréquaite  pendant  les  nu>i8  de  février,  mars  et  avril,  a  revêtu  la 
forme  enzootique  et  a  occasionné  des  pertes  considérables  ;  dans  le  pays  cette 
maladie  est  réputée  très-contagieuse.  Les  dommages  qui  résultent  des  deux 
«ffedicms  qui  Tiennent  d'être  mentionnées  n'égalent  pas  cens,  que  produit  la 
Hvxion  périodique  des  yeux  qui  a  sévi  sur  une  multitude  prodigieose  de 
chevaux,  de  juments,  de  poulains,  de  pouliche»,  de  tout  âge,  de  toute  con- 
dition. Les  étalons  privés  ont  été  atteints  dans  une  proportion  considérable 
relativement  à  leur  nombre,  et  lé  dépôt  national  d*étiilons  de  Lamballe,  où 
l'hygiène  la  plus  scrupuleuse  est  mise  en  pratique,  n'en  a  pas  été  exempt. 


nri^»  Umm  m  pareil  résolim  n^ataitéié  oteervé  $  il  fixa^fattDntimdt  lfc'il«i 
Ministre  de  ragricalttir e  et  da  commerce,  qui  defounda^  a  eetle  t/msimi  4et 
renseignemeols  sur  le  nombre  d'éialoos  fluiionoaires  ayaot.eii^l^  wi.dÉ^ 
de  Lamballe  «t  repimon  du  vétérinaire  de. cet  établissent  «nr  le^  ^inaes 
prochaines  de  la  fluxion  périodique.  Voici,  le  ra^o^HipeM.  JeumiilradléT) 
digé  en  réponse  à  ces  questions  :  . .        ^r  l'imo-j 

«  l>e  18^6  à  laSÎ  le  dépdt  de  Lamballe  «  poiaédè  94  élaH^nt^^WT^ee 
nombre,  et  pendant  ceUe  période  de  7  années^  5  éUlma  est  été  attmtM^: 
la  fluxion  périodique  des  yeux,  et  réforme  avec  oasttfatidn  poufrceMeÇiiUSi^ 

»  De  1845  «u  mois  d'octobre  1848,  G*est-4-dire  pendant  snoinsde  $^ans!, 
78  étalons  sont  entrés  au  dépôt;  sur  ciè  nombre,  7  de  ees  animaux  «ont^er 
▼enosr  fluxioooaires. 

»  En  conséquence,  pendant  moins  de  !  3  ans,  et  sur  un  nombre  de  i  6S:#lr 
lons,  la  fluxion  périodique  a  sévi  sur  H  de  cesemnmuxrépurtU  ainsi  qnlU 
suit  et  pa^r.suinée  : 


En  iS2i^.    .    2  fluxJoftBaîres. 

183a.  .  %•      » 

1831.    .1  ». 


En  1843.    .    4  flujBiemÉitë«  > 
1845.    .a        » 
1848.    .    4         » 


»  Trois  dés  étalons  devenus  fluxionnafres  étaient  âgés  de  Oaiis;  S  d«  9$ 
i  de  16;  a  de  7;  3  de  10. 8  avaient  des  robes  grises  Àtersement  n»ineéès| 
2  étaient  bais  et  â  alezans. 

i>  En  1848,  je  constatai  le  premier  cas  de  fluxion  pérfodiqiie  diese  ff^kiti 
Bahtr^  Mais  il  résulterait  des  renseignements  qui  m'ont  étéd<Aiâés,qâtdei 
accès  ophthalmiquea  s'étaient  manifestés  pendant  la  ikioate  préûéil»Cei'^ 
qui  donnerait  un  fluxîonnaire  pour  1847,  et  S  seulemem,  au  lieu  de  4, 
pour  1848.  '   j  i:^ 

))  Vers  la  fin  de  la  monte  de  1848,  à  la  station  de  Saiot-^Brleaerl'élaieiS 
Faialiite  fut  tout  à  coup  atteint  d'une  fluxion  périodique;  il  Niilsaaudé]^t 
le  1**'  juillet,  avec  tous  les  symptômes  de  cette  affection. 

«  Le  11  août  1848,  sans  signes  précurseurs,  réialon  Hit'on,  dont  ht  b^e 
tète  rappelle  celle  de  son  père  Riron,  fut  subitement  atteint  d*im  premier  et 
violent  accès  aux  deux  yeux.  '       ■"  "- 

)»  Enfin,  le  5  septembre  1848,  Tétiilon  Titus,  de  pur  sang,  présenia'Ies 
symptômes  d'une  opbthalmfe  intense,  qui  revêtit  succéssit^ment  les  carae:- 
lères  de  la  fluxion  périodique.  Des  renseignemetitsm^pt)rirentqitè  ceftè^ 
deux  éxalon  avait  été  atteint  à  Gufngamp,  pendant  la  monte^e  18^,  i^one 
gastr»-liépatite  violente,  dont  on  avait  redouté  la  temrtoalsen  pai^  la^nlort; 
La  eonvaMcénce  fut  lebgue,  car  elle  était  encore  incomplète  vera  Irflndé 
juillet.  A  Cette  époque.  Il  y  avait  état  voisin  de  la  maigreiir,  sééhemsg  et 
adhérence  de  la  peau,  flancs  retroussés,  poil  lerne  et  piqué.  Peu  api'ès/la 
santé  redevenait  bonne,  et  IVmbonpoint  reiiafissait  lorsque  llnv^ion  fluxion^ 
naire  se  fit  brusquement.  Dans  ce  cas,  la  maladie  des  yettx  doit  ^rerUffOr- 
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ié&h  eàkerià»  vomi  dtgesiffcfft  et  ^sonstitite  Hfleéiftreiiee  éttotoglque  entre 
ce  fait  ttrceiii>^e  rj'aiifigQalèipkii  luiiiU  Eo  eifet,  Ioqs  les  prtlicîei»  mteot 
(fBê  k»  iaflMBiiMlkii»  ga9lv»»hil«stîMâle#8imp)^  et  plos  partkitfîèrement 
4^ij39eompfiqttées^é1«tère,  ottcasionneiit  fréqQemoient  lafloxion  pémdiqoe. 
^■^n^^  lié  (Mnais  ^s  ka  causes  fnrochiilnes,  oo,  en  d'aitires  ternies  syoo- 
njfftiès»  FeMiâoe  de  la  flusîoD  périodique*  Rdalivement  à  celte  affection,  la 
conDaissaoce  et  ridenlité  de  ses  effets  B*ODt  pas  conduit  à  la  connaissance  de 
ce-geiàrede  causes,  etft'iflipllqiient  pas  l'identité  de  ces  dernières.  La  science 
n^est  pas  faite  soQsoep<Mnl  de^oe,  et  îl  est  aisé  de  croire  que  jamais  les  pa- 
tfaologistes  ne  purtiendroat  11  connaître,  à  saisir  cette  diatHèse,  qotest  cet 
éiat  anormal  de  réconomie ,  caractérisé  par  la  tendance  au  développement 
de  la  floxion  périodiqae.  Voilà  powr  les  causes  procbaines. 

»  Les  raisonnements  suivants  découlent  naturellement  des  faits  qui  pré- 
cèdent :  c'est  à  l'âge  de  quatre  ans  que  les  étalons  arrivent  au^  dépôt  de  Lam- 
balle  ;  ils  y  passent  tous  trois  k  quatre  années  au  moins,  sans  fournir  un 
sujet  lluxionnaire  ;  la  plupart  sont  nés  et  élevés  en  Normandie,  province  oà 
la  maladie  qoî  nous  occupe  est  presque  inconaue,  exceptionnelle;  on  serait 
donc  fondé  à  croire  ou  du  moins  à  penser  que  les  animaux  importés  à  Lam* 
balle  y  arrivent  avec  une  force  conservatrice  ou  de  résistance  qui  les  pré- 
serve ten!iporairenieiit  de  la  fluxion  périodique;' que  cette  Ibrce  protectrice 
est  i«ii)i$iDe9t^»etttri^ée  pai*  des  agents  morbifiques  contre  lesquels  Thy*- 
giène  héroïque  des  haras  reste  trop  souvent  impuissante^  et  que  des  causes 
prédisposantes  préparent  ^  d'une  manière  latente  et  insidieuse,  l'organisme 
i,<boiiiMracter  cette  redoutable  affection  qui  est  la  plaie  chronique,  vivace  et 
«ans  oesae  envahissante  4e  l'industrie  cl^valine  en  Bretagne. 
:  »  De  }à«  des  causes  prédisposantes  qui  niûssent  de  la  constitution  géolo- 
gique et  de  la  topographie  du  sol.  Ces  causes  telluriques,  mystérieuses,  res- 
teront iguttuables  malgré  les  conquêtes  pénibles  et  trop  tentes,  hélas  I  de 
l'^f  Icuhure  bretonne  ;  difficilement  les  efforts  des  hommes  dévoueront  leurs 
secrets  pour  amoindrir  leur  pernicieuse  influence.  Il  faudrait,  pour  les  cban* 
ger,  les  annihiler,  une  révolution  météorologique  et  terrestre»  que  la  phy- 
sique du  globe  et  la  science  du  ciel  ne  laissent  guère  prévoir.  Le  mal  a  son 
germe,  sa  source  dans  le  sol  ;  le  sol  l'entante  et  le  nourrit! 

»  Les  étalons,  ainsi  préparés  k  contracter  la  maladie,  sont  soumis  à  une 
autre  série  de  causes  déterminantes.  Inoffensives  dans  telles  ou  telles  pro« 
^oces  données,  'cUes  méritent  d'être  prises  en  grande  considération  dans 
certaines  aoones  du  département  des  Câtas-du-Stord.  —  J'ai  remarqué  (et 
cfest  un  foit  d'observation)  que  les  premiers  accès  fluxionnaires  se  manifes- 
*tent  presque  toujours  pendant  les  derniers  mois  de  la  monte.  A  cette  époque 
tOQt^  semble  concourir  à  une  surexcitation  qui  met  les  oi^anes  dans  un  tel 
élatd'érélbisme  et  l'étaton  est  tellement  disposé  aux  phlegmasies,  que  des 
sympathies  inter^orgaiûques  produisent  sur  les  yeux  un  retentisaemeBtjiuit 
répeircQ^on  souvent  6iAestes. 


-«  Kl  — 
!«  Duii  oemMoMi  &t  l^nHée,  Vis  ^Mtûti^Éùhï^iyttitèWtà^liièê} 

par  itoiélciralitiiaoQ  des.abaiasaflnati/lmisqoii  ecf  èi^â^és^ëdladifoi^iSé^ 
froid,  r-  L'AlineoUUon  IwlMiieBt  ldîlBtofiixe>mra»«tléifU(W;}tr^h«MiV4if 
pas  iDQlîir  obeE  certaina  ai^ela  pléUioriqp^a;  aaUgnafe^tét»  «ioCfi«rl»4aifiMP 
de  moDte?  -^  H  peot.arrîver  qœ  ka  éUioiiatlea  pta  asifinéitdefl  Jiatiô»[ 
suppléent  ceux  qni  sont  moins  goûiéi^  pea  rattoci^/f  ^eaéleveocaf^clffasasii^ 
les  revues.  Dans  ce  cas,  il  y  a  pour  les  uns  aicèa  de  feUf^i^poyrkMiiilrBi. 
un  repos  plus  dangereux.  Je  ne  connais  pas  les  écurîea  où  les  anvnauf^ni 
logés  pendant  la  monte,  maïs  celle  dn  dépôt  d'étalons  de  Lamballe  ofTf e^qi). 
TÎce  de  construction  que  je  considère  comme  étant  dangereox.  Le  ^ordi^. 
mfîieu,  qui  divise  récorie  dans  sa  longueur  en  deux  parties  égales ,  ne  s'ç- 
lève  pas  jusqu'au  plafond;  il  y  a  un  mètre  environ  d'intervalle.  C'est  par  là' 
que  i*air  tombe,  d'un  côté  ou  de  l'antre,  et  perpendiculairement  sur  tes  yedH^ 
'  des  chevaux.  .i.'.x>i:; 

»  L'année  ité%  s'est  faft  remarquer  par  sa  constiintion  humide,  et^  ^ihU^ 
telle,  a  doimé  lien  à  on  pH»  grûd  nombre  de  fluiîoniMtfres.  ll'ilÉ^è^ 
donc  de  prendre  ea  considération  l'état  hygronétrique  de  f  alv.  Léi< -éiah 
Ions  qui  font  la  monte  à  découvert  sont  très^souvenl  mowltés^^  to  noÉmea^' 
résultats  ont  lien  pendant  les  promenades.  GesrefroiditselseQts  fréq|nNBls)di^, 
la  peau  qxercent  de  fâcheuses  sympathies  snr  les  moquaisei^dtresifdiQtc^ 
des  intestins,  qui  ont  elles-mêmes  une  afiBnité  intime  avec  Içssoi^aiies^de^lar, 
vision.)» 

Bans  ce  rapport  M.  Jeannin  n'avait  pas  à  signaler  d*autres  causes  i^éteiml-^ 
nantes;  il  n'avait  rien  à  dire  non  plus  de  l'hérédité  qui,  dans  un  grand  npn^r 
bre  de  localités,  doit  être  à  juste  titre  considérée  comme  une  cause  directe , 
prédisposante.  Il  consacrera  un  nouveau  travail  à  ces  dernières  questions. 

'  De  }finflammati<m  périodique  des  yeux  ;  par  Eberhàrdt.  —  En  1844,  le 
vétérinaire  Eberhàrdt  a  fréquemment  observé  cette  maladie  parmi  lés  che- 
vaux de  son  district.  Il  lui  a  trouvé  cela  de  particulier  c  que  Tobseurcisse- 
«  ment  de  la  cornée  était  plus  prononcé  au  pourtour  qu'au  centre,  où  celte 
«  membrane  était  encore  assez  transparente  pour  laisser  voir  la  pupille.  » 

Nm^eaa  ramuseuk  de  la  branche  inférieurede  la  tromèmepaire  d^* 
t%erf$  cérébraux;  pal*  le  docteur  G.  Baeba&tsi.  —  L'auteur,  en  pré^', 
parant  les  troisième ,  quatrième  et  sixième  paires  des  nerfs  eêr^ 
branx,  a  dé^uvert  qu'il  se  détachait  de  la  branché  inférfeîrre  an 
nerf  moteur  oculaire  commun  un  petit  rameatt  qui  remontait  et  al* 


P9r  m  t^f»u  ffiiiiulairA  J^icba  ç  tt  irnivatt  aiSfii  jas^oiàJr  ëoiérolfqart 
a:fe$ol#^r.ll^i^^  ^Mitîic»  qui  provIenneiilA  4a  fangHoif  de^  M^kèlv 
Peim^é^'ukii  narf  du  monTeneiit  ne  piAi^riait  sé  termiMnà  c^é 
mantameMlkle  âBcteiur  tarbarisi'edl  la  pensée  qu'il  élâH  destiné  & 
lifâ&siEBoèflBl,  à^l'sMe  é*o&e  dissection  délicale  SI  parvînt  à  s'assu- 
snverlqibQè^e^ramttseQle  nerveux  se  continoait  sur  la  choroïde  jus- 
qtt^«N!etcl*e  cilialre,  réuni  avec  les  nerfs  de  ce  dernier  nom  ;  là,  il 
se^ditisaft  en  deux  filets  très-fins  qui  perçaient  la  choroïde  pour  se 
terminer  à  Hris  et  aux  procès  ciliaires.On  sait  que  l«s  nerfs  ciliaires 
et  ceux  de  Tiris  provieunent  du  ganglion  lenticulaire  de  Meckel , 
lequel  reçoU  les  ner/s  du  sentiment  du,  rameau  nasa]  de  la  pre** 
mière  branche  de  la  cinquième  palre^  et  les  u/erfs  du  mouvement; 
de  la  branche  inférieure  du  moteur  oculaire  commun;  de  telle  sorte 
quif  les  filets  ciliaifre»  doivent  poKer  à  rîris  des  nerfs  du  sentiment 
et4uvOiofwemeM*  Les  expérlenees  de  Longet^  de  Herbert  Mayo,  ont 
démonjtré  ee  tait  et  furouvé  par  conséquent  qu'il  existe  dans  Firis,  non-^ 
seniement  des  aniscles  diargés  de  la  dilatation  et  du  resserrement 
dcUafruf^lle,'niels  encore  des  nerfs  du  mouvement  qui  lui  viennent 
dies  rameaux" eiliaires  de  la  troisième  paire  cérébrale,  après  qu'ils 
ont  traversé  le  ganglion.  Mais  si  la  physiologie  avait  acquis  cette 
certitude,  d*après  les  expériences  faites,  Tanatomie  ne  pouvait  sui- 
vre les  filets  nlerveuxdu  mouvement  provenant  de  la  troisième  paire 
cérébrale,  à  travers  lé  ganglion  de  Meckel  et  au  milieu  des  nerfs  ci- 
liaires. Uobseryation  du  docteur  Barbarisi,  touchant  Fanomalie 
nerveuse  du  moteur  oculaire  commun  qu'il  a  décrite,  semble  lever 
le  doute,  puisqu'elle  montre  un  rameau  du  mouvement  se  portant 
vers  l'iris,  ce  que  la  nature  n'aurait  pas  permis  s'il  n'y  avait  pas 
existé  des  fibres  musculaires  ayant  besoin  de  puissance  motrice* 

C.  D, 

Snxnwn  alUftffii^0  (bohémiens). 

J^yiiygi*  WêeÊ/*ietJmHw*9ehÊf*êf§  f4kw*  die  ptruhMiêehe 

jamênuuéÊe*. 

,  Notes  sur  l'anatomie  pathologique  de  l'œil;  par  le  docteur  AatIi  , 
de  I^rague.  —  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'examiner  un  grand  nom* 
bre  d'yeux  malades  qui  lui  ont  été  remis,  et  il  lui  a  ainsi  été  per* 
mis  d'étudier  les  changements  que  les  tissus  profonds  de  Fœtl 
éprouvent  par  suite  de  Tinflammation. 


—  3S6  ^ 

C'est  la  cboroide  qm  est  le  poioi  de  départ  de  ^la  ptopi^^ileMlté- 
rations  pathologiques,  et  c'est  surtout  à  sa  surticê  HlUfA^  V^.W 
prodsiseut  des  eisudaiiMS  qm  subissaiit  divefSB$  nélapwsbo;^ 
et  tfnîsseBt  par  attaquer  les  tissus  voisûis*         -      .         i  .  --y^.iU, 

Si  rexsndation  devient  purulente^  il  en  résolto  wat^tà^émtfmh 
le  professeur  Fisclier  a  parfaitetaebt  déorite  sovs  le  natàtélùphtluili 
mie  méiûatatique  par  suite  de  pyémw.  Cette  àlleetiov  s-Vst^dàctoréel 
pendant  le  cours  de  la  fièvre  puerpéralCt  après  des  anputatiaiit^ 
dans  des  cas  de  cariO)  et  une  fois  après  l'opération.de  la  eatalnèlA. 
Le  pus  se  fait  jour  à  travers  la  cornée  ou  la  sdëretique^^  en  ilresfetrè^. 
sorbe.  Le  passage  du  pusi  travers  la  sclérotiqtie  est  rare;  Fasiteur 
Fa  observé  deux  lois,  près  de  l'insertiendu  maacledrofèfi^erne'ei^ 
près  du  tendon  dn  droit  inférieur,  Ily  a  eu  dans  ces  dMs  oasâlrd.^ 
phie  du  globe  de  1*4^1.  L'auteur  se  demande  si  Fesne;  pâncmit  yae^r 
épargner  de  vives  doulenrs  an  naïade  en  d«saant  issue  au  pns  par 
une  ponction.  L'affection  se  termine  par  ki  perte  de  l'eut oni^inÂne 
parlaiâort.  ..  j- :  r? 

La  marcbe  et  les  métamorphoses  des  exsudalioûs  séreuses  0tdi9 
exsudations  coagulables  dans  les  tissus  profonds  de  IMI'Sont^^lr 
connues.  L'auteur  résume  ce  que  l'on  sait  sur  ces  affœfioiis;  en-y 
joignant  le  résultat  de  sefs  propres  études.  '  ''    '"^  " 

i^  Les  ossifications  qui  surviennent  dans  les  tissuH  prôfbàâi  ée 
Vœil  ne  sont  pas  des  ossifications  de  la  choroïde,  de  la  rétine  ou  Se  là 
membrane  hyaloîde,  mais  bien  des  transformations  en  concrétions 
calcaires  d^exsudations  qui  dérivent  le  plus  souvent,  peut-être  tou- 
jours, de  la  choroïde. 

Pour  démontrer  rexactîtude  de  cette  proposition,  l'auteur  décrit 
diverses  préparations  anatomo-pathpiogiques  conservées  an  mteée 
de  Prague.  Il  rapporte  ensuite  d'une  manière  succincte  les  faits  con* 
signés  dans  les  auteurs,  et  fait  ressortir  Tanalogie  de  ces  £àits  avec 
ceux  qui  lui  sont  propres  ;  de  manière  qu'on  peut  conclure  que  ce 
qu'on  a  regardé  comme  des  ossifications  tï*€st  en  réalitàque  des 
dépôts  calcaires  qui  se  sont  opérés  dans  les  mtliéiaesAaiidéel.  ii 
n'existe  pas  en  réalité  un  seni  cas  de  véritidïle  ossification  de  la 
choroïde,  de  la' rétine  ou  du  corps  vitré. 

^  Le  siège  de  ces  concrétions  calcaires  est  une  exsuêaHonri^  éh 
matières  plastiques,  et  qui  pavait  être  uniquement  produite  par  tuiè 
inflammation  de  la  choroïde  très-aiguë,  et  accompagnée  des  syn^jM^ 
mes  les  plus  intenses.  :  / 


—  5Wï  — 

5^  Lé^vk}fktUlMk  'i^èrmên  ^se^fbntâ  la  surfÊM  mteme  wntme  dla 

^  t;ie£f  iëtii'pl^^flfé^lons^  sdAl  ja^ùifiées,  eiM»iiie  la  première^  par  les; 
observations  données  à  leur  âppid  par  ram tsar,  les  elsiidalions 
séofcises  ènla'atoei!^  la  perte  de  la  vue«  Larsqu'eileâ  se  foot^en^de- 
dÀné^ia  rétine. est  ^somprimée,  et  le  eorps  vitré  tend  à  s'atrophier. 
La ''CèmpisesàîoB  de  fa  r^ine  peut  être  portée  aussi  loin  que  si  elte 
élail  imidutte  par  uiie  exsudation  plastique;  Cet  état  se  présente  à 
roeÉludel^èb^rv^kteur  comme  une  amaurose  ou  comme  un  glaucome, 
oé  bien  comme  uite  hydropfathalnile,  avecoa^ans  stapbyl^me. 

A  la  suite  d'une  de  ses  observations,  Tauteiir  appelle  Tattention 
SQr  UB*dép6t  de  pigment  dans  la  chambre  antérieure  de  Ymh  Ua 
plDSteoYS  fois  oteervé  «e  £ait  sur  le  vivant.  Un  des  signes  caracté- 
ristiques du  gkmcome  nVstpas  seulement,  cointiie  dn  sait,  la  cou- 
leuf  îafine>du  d'un  gvis^  verdàtre  de  la  pupille,  mais  aussi  Taspect 
mat^  t^net^  icaâavéreux  de  la  cornée.  Cette  dernière  cireonstançe 
n'a  pas  encore  été  expliquée.  L'auteur  croit  pouvoir  l'attribuer  à 
une  inflammation  de  la  membrane  de  Descemet  coïncidant  avec  le 
$(î^e  îoflafnmMoire  du  glaucome,  et  à  la  présence,  dans  l'humeur 
aqneusot  d'une  eaoudation  pîgmentaire  qui  contribue  puissamment 
&  rendre  la  pupille  trouble  et  à  donner  à  la  cornée  son  aspect  terne. 
J^  Ul  yie^l  que  la  pupille> semble  contenir  de  la  fumée,  et  que  l'hu- 
meuj  ^queq^e  s^pparaitcommesi  elle  tenait  de  la  siuiè  en  dissolution. 

Méianosede  la  cornée»  —  Sqmirre  de  la  glande  lacrymale^  par  le 
docteur  LumiBfi&G.  — -  La  mélanose  de  la  cornée  a  été  extirpée  ;  elle 
n^A  paâ  tard^  à  se  reproduire.  L'auteur  se  livre  à  ce  sujet  à  des  con- 
sidérations que  nous  ne  croyons  pas  devoir  reproduire.  —  U  rap- 
porte ensuite  l'histoire  d'une  femme  qui  avait  été  opérée  de  la. cata- 
racte quelques  années  auparavant^  il  survint  une  augmentation 
de  volume  avec  endurcissement  de  la  ^glande  lacrymale;  l'œil  fut 
bientôt  chassé  hors  de  sa  cavité;  il  y  eut  de  violentes  douleurs,  et 
je  glol)ene  tarda  pas  à  suppurer.  Une  méningite  qui  se  déclara 
détermina  la  mort.  A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  glande  lacry- 
male était  squirrcuse;  les  grandes  aiies  du  sphénoïde  étaient  ra* 
moitiés,  la  dure-mère  fortement  injectée,  et  la  substance  cérébrale 
ramollie. 
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